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ANEXO A — Fluxo de encaminhamento em caso de Violéncia Sexual

Fluxo de Encaminhamento e Atendimento

a Vitima de Violéncia Sexual - Diamantina
Atualizado em agosto de 2015

~
Notificagao Orientagoes

oamen_é_gw

Mulher (qualquer idade)ou
crianga/adolescente do sexo
masculino até 13 anos, 11
meses e 29 dias

B 8

Hospital Nossa Senhora da Santa Casa de Caridade de
L Saude (HNSS) ) Diamantina - Pronto
-D— Atendimento (PA)

7 N '—

Anamnese, Coleta de material
e/ou exames e/ou Anamnese, Coleta de material
procedimento cirtirgico e/ou exames e/ou

_ J [ procedimento cirtrgico

Homem a partir de 14 anos

S 2

Profilaxias : DST + HIV + Tétano
+ Hepatites

Anticoncepgao de emergéncia
+ profilaxias : DST + HIV +
Tétano + Hepatites

\

Centro Viva Vida de
Referéncia Secunddaria
Enviar em Formuldrio Especializado (SAE)

Préprio? para Acompanhamento Clinico
Acompanhamento
Psicossocial (Apenas sexo
feminino)

* O Formuldrio \ /

Servigo de Assisténcia

deve ser
encaminhado

IMPORTANTE: utilizar sempre como referéncia no atendimento as Normas Técnicas e
Portarias do Ministério da Saide, bem como observar o cumprimento dos dispositivos legais

em vigor.
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ANEXO B - Protocolo de atendimento caso de violéncia ndo sexual

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO A VITIMA DE VIOLENCIA
NAO SEXUAL EM DIAMANTINA

Agosto.2015

FAIXA ETARIA

ENCAMINHAMENTOS

CRIANCAS E ADOLESCENTES
(0 a13 anos 11 meses e 29 dias)

Comunicagédes obrigatorias:

Policia

Conselho Tutelar (na auséncia de responsavel
legal ou violéncia domeéstica,
negligéncia/abandono, trabalho infantil)

CREAS

SMS (Ficha de Notificacédo)

Atendimento:

HNSS (exceto casos neurolégicos)
Atendimento Especializado: Rede de Saulde
Municipal

ADOLESCENTES A PARTIR DE
DE 14 ANOS EADULTOS

Comunicagdes obrigatérias:

Policia

Conselho Tutelar (na auséncia de responsavel
legal ou violéncia domeéstica,
negligéncia/abandono, trabalho infantil, em

menores de 18 anos)

CREAS (exceto violéncia
criminalidade, delinquéncia)
SMS (Ficha de Notificacédo)

extra-familiar:

Atendimento:

P.A. Santa Casa de Caridade
HNSS (Ortopedia)
Atendimento Especializado:
Municipal

Rede de Salde

MULHERES

Comunicagédes obrigatorias:

Policia
CREAS
SMS (Ficha de Notificacao)

Atendimento:

P.A. Santa Casa de Caridade
HNSS (gestantes, ortopedia)

Atendimento Especializado:
Municipal

Rede de Salde

IDOSOS

Comunicagédes obrigatorias:

Policia
CREAS
SMS (Ficha de Notificacao)

Atendimento:

P.A. Santa Casa de Caridade

HNEeS inrtnanarial

Atendimento Especializado: Rede de Saude
Municipal




ANEXO C - Ficha de notificacédo individual

Repiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministerio da Saude SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD N°

FICHA DE NOTIFICACAD INDIVIDUAL

Caso suspeite ou confirmado de vicléncia domesticalintrafamiliar, sexual, autoprovecada, trafico de pessoas, trabalho escrave, trabalho
infantil, tortura, intervengdo legal e violéncias homofobicas contra mulheres e homens em todas as idades. Mo caso de violéncia
extrafamiliar/comunitiria, somente serdo objetos de notificagdo as violéncias contra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,
_pessoa com deficiéncia, indigenas e populagdo LGBT.

Dados Gerals

Natificagho Individual

Dados de Residéncia

[1] Tipe de Nofificagio 2 - Individual

l

. Codigo (CID1D
[2]Agrawaidoenca  \iOLENCIA INTERPESSOALIAUTOPROVOCADA . JJIE a‘alda"c"'ﬂ T |

i
lElUF]. |E| Mumicipio de notificagso ‘ Cudu;n {IBGE) J
! I I

i ! 1- Uridade de Sande 2 Unidade de Assistencla Socal 3 Estabeleciments de Ensing 4 Consso Tutelar 5 Unidade de
El Unidade Nosfieasors [ Sanoe INdigena & Cantm Espacialzado de AEnameno 3 Mulher 7- Cutos

A

- y Codgo Unidade

Nome ga Linidade Notficadora * F Data da mmu da vickéncia

L1

Lhua.jedesajde lc‘il'g"ic"'f“' j |11

Mome do pacients J F Damlde "las‘”lm‘?"‘lw |
A

Fl {ou} Idade 2 b Em:‘ %ﬁ'.'.:" D ||E Gﬁ'mmu: ZTrmeste 33Trmesse ‘ . RagalCor D

3 Mﬁs &-Hadeg:nz Ignorada SMSc & Mo se apica TEranca et Ikarsia
I 1 \_ &-Para  Sindigens S ignomds
[16]Escolaridade
O-Anafabetn  1-13 3 43 série Incompieta do EF (antigo primario ou 19 gau)  2-23 série compieta do EF (antigo pimario ou # grau)

3-57 & 8 sérle Incompleta do EF (antigo gindsio ou 19 graw)  4~Ensino fundamenial compieto (antigo ginadsio ou 1" gray)  SEnsino médio iIncompieio (andigo colegial ou 2° graw )
E-Ensing médio compieio iantigo colegial ou 27 g} T-Educagio superor incompiets  S-Educaclo supenior compista  SHignomdo 10 Mo s= aplica

- Niimero do Cartio SUS Nome da m3s
lIlJlJlJIJIJ

[18|uF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito
EI_JF RS =

|

| B

J E| Logradouro (rua, avenida,..) |C|:-dm J
J

J

.l

L 11 1 1
?‘ Murmers E‘Cu‘nplm {apto., casa, ...} JGeucanpn 1
J

L9

Geocampo2 Fonto de Referéncia J@CEF‘
J I I O TS

[30}DDD) Tetefone 203 mana 2-Rum | Pais [se residente fora do Brasil)
| O I | 3 - Pefurbana 9 - ignorado

e,

[ Dados Complementares

Dados da Peasoa Alendida

Dados da Ocorréncis

1-5im 2-Mio 2 Ignorado []Deficiéncia intelectual [ Deficiéncia auditv ] Transtome de comportamento

IE‘ Situagao conjugal / Estado civl
1-Solteiro  2- Casadolunidoconsensual  3-Vilwo 4-Separado B-Mioszaplica 2-ignorsdo

[36] Drientagio Sexsal 2 Bissenal ] J [37] Identidage de género:  3-Homem Transewal ]

O

e,

1-Hetens sl L 3-M3o se aplica {-Travess 3-MN3o se aplica
2-Homossesua (gayléshica)  S-lgnorado 2-Mudher Transesua S-lgnorado

Possui algum fipe de ﬁ‘@ Se sim, qual tipo de deficiéncia franstomo? 1-5lim 2-Nap §-Ndo se aplica % ignorado

i

deficiéncial transtomo? [] Deficiéncia Fisica [] Deficiéncia visual U Transtomeo mental [ Outras,

Municipio de ocoméncia | Cadigo (IBGE) JF' Diistrito
I I |

E‘ Bairmo J Logradouro (rua, avenida,...) |Cé-dig|:-

J
I | J
[#€]complemento (apte., casa, ) J'E&omoa JGN-:.El'npD-i JJ

b
[43] Ponto de Referéneia J [30] <532

,

Zona Hoﬁ da ocoméncia
1- Urbma 2 - Ruwral |:| . (D0:00 - 2358 horas) | |
Local de ocoméncia IZI? Cmmfserwws Ocomeu outras wezes
P - it - I—|—|P|1-S|m Z-Mao Ellgmmdcr I:l
01 - Residéncia 4 - Local de praicaesportiva 103 - Indilstrias/construgdo
02 - Habitagdo coletiva 05 - Bar ou similar 08 - Outro A les3o foi autoprovocada? D
03 - Escola 06 - Via piiblica 00 - Ignorado 1-5im 2-M3o 0-lgnorado

A

SVS 15082015

"El MNome Social J{@ Ocupagdo J
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Eesavaenca 1 Sevsmo 02-Homofosiall ssbofobialBifobaTransiobia [13-Racismo 0d-Intolerineia religiosa 05 ¥enofobia .
por- D6-Conflito geracicnal 07-Situagdo de rua 08-Deficiéncia 02-Outros EE-N3ose apica 99-Ignorado
2 Tipo de violéncia 1-5im 2-M30 9-Ignorado IE Meia de 39.3559 1- Sim 2-N3o 9- Ignorado
g [JFisica [Jrr#ico de seres humanes ) 0 ? [ A e fogo
£ || [ Psicoogeattora [] FinanceimEcansmica [ ] Intervencio legal S [] Substinciy [ Ameaca
[ Torura DNEdk;EﬂDia'ﬁ\bmdmn [Joutres [ Enforcamenta I'E:'bl quente e b | ] Outo_____
T [ Trabaiho infanti ot conmndene (limmeraze
— :lSemun'Eumlenmasmﬂ.quzlnt'po? 1-5im 2 - Nao 8 - N30 se aplica 8- Ignorado
3 [] Assédiossmal [ Estupro [[] Pomogr=ia infantil []Espioracio sexal Ooutres
= :lﬁmadmredzada 1-5im 2-M3o B-Mioseaphica O Ignorado
% [] ProfilmdaDST [ ] Profilaia Hepatite 8 [] Coleta de sémen [] contracepgdo de emergéncia
- [ Profila HIV [ coletade sangus [] Coleta de secrego vaginal |:| Aborto previsto em lei
:l Nimero de | [61] Vinculo/grau de parentesco com apessoa stendida 1-3im 2-N3o B-gnorado  [62] Sexo do provdvel Suspeita de
autor da vicncia uso de alcood
] O rai [ewcinuge [ ] Amigosiconhecides || Policisliagents ]
% = 1-Um I:l (ED I:l MNamorado(a) I:l Desconhecido{a) dalei 1 - Masculing l:l 1- Sim
E & ﬁ‘;g‘“ ou [] Padraste  [] Ex-Namorado(a) [ ] Cuidador(a) (] Propria pessoa g'mﬂn 2-Ne
= E 8 - Ignorada M?d_mf'ﬁ Fillvo{a) Patrio/chefe (Jowes_____ || 5- Imua:lu:::s SEEIE | - Ignorado
T Canjuge Imiol3) Pessoa com relagso institucional
-] 3 &
2 |[84] cilo oo vida do provivel auter cavicknciz ]
1-Crianga (0 a & anos) 2-Jovem (20 a 24 anos) 5-Pessoa idosa (80 anos ou mais
2-Adolescente (10 a 19 anos) 4-Pessoa adulta (25 a 59 anos) S-lgnorado ! )
[65]Encaminhamento:  1-Sim 2-Nso S-Ignorado ! i .
Dedegacia de Atendimento 3
= ) ) ) [] Censelho do ldose ] m
[ |:| Riede da Salde (Unidade Basica de Salde hospital outras) Dl - s I:l 0 o
H Rede da Assistincia Social (CRAS, CREAS, utras) [ ] Delegacia de Atendimento 2o Idoso Uiras deisgacias
= Rede da Educaco [Creche. escol DDEmmde Referéncia dos Diredtos I:‘Jusu;;a da Infinciae da
£ e da Educagao (Creche, escola, outras) Humanos Juventude
8 Rede de Atendimento a Mulher {Centro Especializado de Minisigrio Pabdico e
2 | ] Aterimento 3 Mulher, Casa a2 Mulher Brasieira, ouras) [ [[] Defensoria Pibica
D Conselh Tuislar D Delegacia Especializada de Protecso
ons 3 Crianga e Adolescente

{ Vicléncia Befacionada D J Se sim, foi emitida a Comunicago de D Cin::.nst;'mcia da les3o

Z a0 Trabalho Acidente do Trabatho [GAT)
£ 1-5im 2-M3c 9-Ignorado 1-Sim 2-MNio 8-Nioseaplica O-lgnorade | CID 10 - Cap XX )
E Diata de enceramento
a J
I | R

Informacgoes complementares e observagoes
Mome do acompanhants Vinculolgrau de parentesco (DDD) Telefone
L J Jl|||||||||J
Observagdes Adicionais:

Disque Salde - Ouvidoria Geral do 5US TELEFONES UTEIS Disque Direitos Humanos
138 Central de Atendimento 3 Mulher 100
180
Municipio/Unidade de Satde J l{:a-:l da Unid. de Salide/CHES
I I I I |

Maotificadar

LNnme J lFungio J r\ﬁsinamla

Viclencia mierpessoal’autoprovocada Sinan SWS 15.06.2015
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3-PROTOCOLO NA ATENGAO A SAUDE MULHER
1 INTRODUCAO

O Programa de Saude da Mulher tem por objetivo promover a assisténcia integral
a saude da mulher, com vistas a reducdo da morbimortalidade deste grupo populacional. A
Politica Nacional de Atencdo Integral a Sadde da Mulher (PNAISM) busca promover a
melhoria das condicdes de vida e saude das mulheres em todo o territorio brasileiro, por meio
de acdes que visem a garantia de direitos e a ampliacdo do acesso aos meios e servigos de
promocao, prevencao, assisténcia e recuperacao da saude (BRASIL, 2004).

As acBes na PNAISM estdo voltadas a assisténcia as doencas ginecoldgicas
prevalentes, a prevencao, a deteccdo e o tratamento do cancer de colo uterino e de mama, a
assisténcia ao climatério, a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos, a assisténcia a mulher
vitima de violéncia doméstica e sexual e a promocdo da atencdo a salde de segmentos
especificos da populacdo feminina (BRASIL, 2004).

Ainda segundo o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM),
apesar do Cancer de Mama e Colo Uterino ser um dos grandes problemas de saude publica
existentes no atual cenario brasileiro, esta vem garantindo por meio de suas acdes exames
ginecologicos como procedimento de rotina durante as consultas (BRASIL, 2011).

Com a criacdo do PAISM em 1984, ocorreu um aumento dos critérios de
prioridade na saude da mulher, considerando como sujeito em todas as fases da vida, indo
além do ciclo gravidico-puerperal (PASQUAL; CARVALHES; PARADA, 2015).

2 ATRIBUIGCOES E COMPETENCIAS DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA NO
CUIDADO COM A MULHER GESTANTE
2.1Atribuicdes do Agente Comunitario de Saude (ACS)

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

Realizar visitas domiciliares para a identificacdo 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 nutri¢do, cuidados de higiene e sanitarios;

Encaminhar toda gestante ao servi¢o de salde, buscando promover sua captacdo
precoce para a primeira consulta, e monitorar as consultas subsequentes;

Conferir o cadastramento das gestantes no SisPreNatal, assim como as

informagdes preenchidas no Cartdo da Gestante;
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Acompanhar as gestantes que ndo estdo realizando o pré-natal na unidade basica
de saude local, mantendo a equipe informada sobre o andamento do pré-natal realizado em
outro servico;

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

Informar ao enfermeiro ou ao medico de sua equipe, caso a gestante apresente
algum dos sinais de alarme: febre, calafrios, corrimento com mau cheiro, perda de sangue,
palidez, contragGes uterinas frequentes, auséncia de movimentos fetais, mamas endurecidas,
vermelhas e quentes e dor ao urinar;

Manter atualizado o caderno do ACS - gestante;

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

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

Orientar o retorno da puérpera com o recém-nascido a unidade de salde, até o 5°
dia e agendar consulta puerperal e realizacdo do teste do pezinho;

Participar e/ou conduzir grupo operativos para a gestante.

2.2 Atribuicbes do Auxiliar e Técnico de enfermagem:

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

Verificar o cadastro da gestante no SisPreNatal;

Conferir as informagdes preenchidas no Cartdo da Gestante;

Verificar 0 peso e a pressdo arterial e anotar os dados no Cartdo da Gestante,
guando necessario;

Aplicar vacinas contra hepatite B e triplice bacteriana acelular, Influenza e
aprazar subsequentes;

Realizar e ou participar atividades educativas, individuais e em grupos;

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

Identificar situagdes de risco e vulnerabilidade e encaminhar a gestante para

consulta de enfermagem ou médica, quando necessario;
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Orientar a gestante sobre a periodicidade das consultas e realizar busca ativa das
gestantes faltosas;

Realizar testes Triagem Pré natal - Ndcleo de Ac¢des e Pesquisa em Apoio
Diagnostico (Nupad);

Realizar atendimento domiciliar, quando necessario, acompanhado do ACS
durante o periodo gestacional e puerperal, acompanhar o processo de aleitamento, orientar a
mulher e seu companheiro sobre o planejamento familiar;

Orientar o retorno da puérpera com o recém-nascido a unidade de salde, até o 5°
dia e agendar consulta puerperal e realizacdo do teste do pezinho;

Participar e/ou conduzir grupo operativos para a gestante.

2.3 AtribuicGes do Enfermeiro

Realizar o cadastro da gestante no SisPreNatal e fornecer o Cartdo da Gestante
devidamente preenchido (o cartdo deve ser verificado e atualizado a cada consulta);

Realizar a consulta de pré-natal de gestacdo de baixo risco intercalada com a do
médico e de alto risco intercalado com médico e Centro Estadual de Atencdo Especializada
(CEAE);

Solicitar exames complementares;

Realizar testes Triagem Pré natal — Nupad,;

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

Orientar a vacinacdo das gestantes (contra influenza, hepatite B e diferia, tétano,
coqueluche acelular - dtpA);

Identificar as gestantes com algum sinal de alarme e/ou de alto risco e encaminha-
las para consulta médica, ou encaminhar ao CEAE, de acordo com os critérios estabelecidos;

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

Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos;

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

Realizar atendimentos domiciliares durante o periodo gestacional (se necessario) e
puerperal, acompanhar o processo de aleitamento e orientar a mulher e seu companheiro sobre

o planejamento familiar;
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Orientar o retorno da puérpera com o recem-nascido a unidade de saude, até o 5°
dia e agendar consulta puerperal e realizacdo do teste do pezinho;

Participar e/ou conduzir grupo operativos para a gestante.

2.4 Atribuicbes do Médico

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

Realizar o cadastro da gestante no SisPreNatal e fornecer o Cartdo da Gestante
devidamente preenchido (o cartdo deve ser verificado e atualizado a cada consulta);

Realizar a consulta de pré-natal de gestacdo de baixo risco intercalada com a do
enfermeiro, e de alto risco intercalado com enfermeiro e CEAE;

Solicitar exames complementares e orientar o tratamento, caso necessario;

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

Orientar a vacinacao das gestantes (contra dtp A e hepatite B, Influenza);

Atender as intercorréncias e encaminhar as gestantes para 0s servigcos de
urgéncia/emergéncia obstétrica, quando necessario;

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

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

Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos;

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

Realizar atendimentos domiciliares durante o periodo gestacional (se necessario) e
puerperal, acompanhar o processo de aleitamento e orientar a mulher e seu companheiro sobre
o planejamento familiar;

Orientar o retorno da puérpera com o recém-nascido a unidade de saude, até o 5°
dia e agendar consulta puerperal e realizacdo do teste do pezinho;

Participar e/ou conduzir grupo operativos para a gestante.
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Fluxograma 2 - Assisténcia ao pré-natal de baixo risco - Diagndstico de gravidez

Atraso Menstrual de 15 dias e/ou nauseas, vomitos
e aumento do volume abdominal.
Suspensao ou irregularidade do uso do contraceptivo.

DUM maior do que Consulta de acolhimento
12 semanas?
Deve-se avaliar: o ciclo menstrual —- DUM, a atividade sexual e 0 uso
de método contraceptivo

Solicitar ou realizar Beta-HCG (enfermeiro ou
médico)

Ausculta de Batimento

Cardiaco Fetal - Presente Resultado Positivo Resultado Negativo (amenorreia
persistente)

Gravidez confirmada: Repetir Beta-HCG apdés 15
dias
Captacdo da gestante para o pré-natal
Solicitar exames
Coleta Triagem da pré-natal - Nupad
Preenchimento do cartdo da gestante e SISPreNatal
Auvaliar cartdo vacinacao Resultado Negativo
Exame Fisico completo
Calculo IMC
Preenchimento do brontuario

Encaminhar para
avaliacéo do clinico

Risco Gestacional — deve ser feito em
todas as consultas de pre-natal.

Pré-Natal de alto risco
Pré-Natal de Risco Habitual

Encaminhar CEAI

Realizar na ESF (minimo de seis consultas). E ideal que haja Manter acompanhamento da equipe da area de
consultas alternadas com médico e enfermeiro. abrangéncia.

Inclua o companheiro da gestante nas consultas. Monitore os retornos de alto risco.

Monitore os retornos. Visitas domiciliares mensais pelos ACS

Visitas domiciliares mensais pelos ACS Visita domiciliar pelo médico, enfermeiro e

Visita domiciliar pelo médico, enfermeiro e técnico, se técnico, se necessario

necessario. Agendar consulta de puerpério para a primeira
Agendar consulta de puerpério (para a mde e o RN) para a semana pos-parto.

primeira semana pds-parto.
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3 ESTRATIFICACAO DE RISCO DA GESTANTE
A estratificacdo de risco da gestante é classificada a partir da nota técnica conjunta
da Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais e associa¢do de ginecologistas e obstetras
de Minas Gerais (2013):
3.1 Risco habitual
Caracteristicas individuais e condicdes sociodemograficas favoraveis:
- Idade entre 16 e 34 anos;
- Gravidez planejada ou desejada.
Histdria reprodutiva anterior:
- Intervalo interpartal maior que um ano;
- Auséncia de intercorréncias clinicas e/ou obstétricas na gravidez anterior e/ou na atual.
3.2 Risco medio
Caracteristicas individuais e condicdes sociodemogréficas desfavoraveis:
- Idade menor que 16 e maior que 34 anos;
- Ocupacdo: esforco fisico, carga horaria, rotatividade de horéario, exposi¢do a agentes fisicos,
quimicos e bioldgicos nocivos, estresse;
- Situacdo conjugal insegura;
- Baixa escolaridade (< 4 anos);
- Tabagista;
- Altura menor que 1,45 m;
- Indice de Massa Corporal (IMC) <19 ou >30;
- Uso de drogas.
Histdria reprodutiva anterior:
- Desnutricéo fetal ou malformacao;
- Nuliparidade e multiparidade;
- Cirurgia uterina anterior;
- Intervalo interpartal menor que um ano.
Intercorréncias clinicas/obstétricas na gravidez atual:
- Infeccdo urinaria;
- Outras patologias ndo classificadas como de alto ou de muito alto risco.
3.3 Alto risco
Caracteristicas individuais e condic¢des sociodemograficas desfavoraveis:

- Dependéncia quimica de drogas.
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Historia reprodutiva anterior:

- Morte perinatal explicada e inexplicada;

- Abortamento habitual;

- Esterilidade/infertilidade;

- Sindrome hemorragica ou hipertensiva; - Prematuridade.

Doenca obstétrica na gravidez atual controlada:

- Desvio quanto ao crescimento uterino e ao volume de liquido amniotico;

- Gestagdo multipla;

- Ganho ponderal inadequado;

- Diabetes gestacional,

- Hemorragias da gestacéo.

Intercorréncias clinicas (patologias controladas):

- Infec¢do urinéria de repeticao;

- Hipertenséo arterial;

- Cardiopatias (reumaticas, congénitas, hipertensivas, arritmias, valvulopatias, endocardites na
gestacgéo);

- Pneumopatias (asma em uso de medicamentos continuos, doenca pulmonar obstrutiva
crbnica - DPOC);

- Nefropatias (insuficiéncia renal, rins policisticos, pielonefrite de repeticéo);

- Endocrinopatias (diabetes, hipo e hipertireoidismo);

- Hemopatias;

- Epilepsia;

- Doencas infecciosas (sifilis, toxoplasmose, rubéola, infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia
humana - HIV);

- Doencas autoimunes (lGpus eritematoso, artrite reumatdide, etc.);

- Ginecopatias (malformacgdes uterinas, miomas intramurais com didmetro > 4 cm ou
multiplos e miomas submucosos, utero bicorne);

- Cancer: os de origem ginecologica, se invasores, que estejam em tratamento ou possam
repercutir na gravidez;

- Gestacdo resultante de estupro, em que a mulher optou por ndo interromper a gravidez ou
ndo houve tempo habil para a sua interrupgéo legal.

3.4 Muito alto risco

Fatores de risco gestacional:
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- Doenca obstétrica na gravidez atual — ndo controlada;

- Intercorréncias clinicas — patologias ndo controladas;

- Malformacoes fetais;

- Isoimunizagéo.

4 CALENDARIO DAS CONSULTAS NO PRE NATAL

O Pré-natal deve ser iniciado precocemente, preferencialmente no primeiro
trimestre, deve ser regular e completo garantindo-se que todas as avaliagdes propostas sejam
realizadas e preenchendo-se em todas as consultas o cartdo da gestante e o prontuario.

Durante o pré-natal, devera ser realizado o nimero minimo de seis consultas,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no ultimo
trimestre

As consultas devem ser intercaladas entre o médico e enfermeiro da unidade de
salde.

Quadro 8 — Consulta de pré-natal para risco habitual

Quinzenal Semanal

até a 282 semana De 282 a 362 semana 362 a 412 semana

Fonte: Brasil (2012).
5 CONSULTA MEDICA OU DE ENFERMAGEM

A consulta deve seguir 0 seguinte roteiro, segundo a Nota técnica conjunta da Secretaria de
Estado de Saude de Minas Gerais e associacao de ginecologistas e obstetras de Minas Gerais
(2013) e Brasil (2012):

5.1 Roteiro para a 12 consulta

Gestacdo Atual:

* Data da ultima menstruagdo — DUM apontando certeza ou duvida;

* Data provavel do parto — DPP;

* Sinais e sintomas da gesta¢do em curso;

 Habitos: fuma, uso de drogas licitas e ilicitas, uso de medicamentos, atividade ocupacional,
habitos alimentares.

Antecedentes obstétricos:

* N° de gestagdes, intercorréncias em gestacdes anteriores, aborto, gravidez ectdpica e mola
hidatiforme;
*Tipo de partos e local;

* Numero de filhos vivos;



* Problemas de saude;
* Peso anterior, peso atual e avaliacao nutricional;
* Avaliacdo das mamas;
« Aferir Pressdo arterial, temperatura, frequéncia cardiaca;
» Antecedentes familiares;
* Avaliacdo clinico-obstétrica;
* Estratificagdo do risco gestacional,
* Avaliacao do calendario vacinal;
* Solicitagdo de exames complementares;
* Cadastrar no SisPreNatal;
* Preencher e entregar o Cartdo da Gestante;
» Agendar retorno.
5.2 Segunda consulta (até um més depois da primeira consulta)
* Avaliacdo clinico-obstétrica;
*Confirmagdo da idade gestacional;
* Analise dos resultados de exames complementares;
« Estratificagdo do risco gestacional;
* Avaliacao do calendario vacinal;
* Defini¢ao do Plano de Cuidado;
* Preenchimento do Cartdo da Gestante;
» Agendamento do retorno.
5.3 Consultas subsequentes do pré-natal para
* Avaliagdo clinico — obstétrica;
+ Confirmagdo da idade gestacional;
* Estratificagdo do risco gestacional,
 Preenchimento do Cartdo da Gestante;
» Reavaliagdo do Plano de Cuidado.

» Agendamento do retorno.

5.4 Solicitagdo de exames laboratoriais na assisténcia pré-natal, pelo

enfermeiro
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médico ou
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Quadro 9 - Exames laboratoriais que devem ser solicitados no Pre-Natal

Trimestre/semanas Exame

Hemograma (1/2);

Grupo sanguineo;

Fator Rh;

Coombs indireto: realizar para todas as
gestante Rh (-); repetir exames
mensalmente;

1° Trimestre (primeira consulta) Teste rapido para sifilis (1* escolha) ou
Sorologia para sifilis (22 escolha) (1/3);
Glicemia jejum (1/2);

Urina-rotina (1/2);

Urocultura c/ antibiograma;

Teste rapido para HIV (12 escolha) ou
Anti — HIV (Virus da Imunodeficiéncia
Humana) (22 escolha) (1/2)
Toxoplasmose (Imunoglobulina M) e
IgG (Imunoglobulina G) (1/3);
*Colpocitologia oncotica;

Hepatite B (HBs AQ);

Eletroforese de Hemoglobina, segundo
recomendacéo;

Proteinuria (de fita): para as gestantes
com alteracdo de niveis pressoricos;

caso positivo, realizar proteindria 24h

2° Trimestre Toxoplasmose IgM (2/3), se susceptivel,
Glicemia jejum (2/2);

Teste de toleréncia a glicose (1h e 2h
759 de dextrosol);

Teste rapido para sifilis ou Sorologia
sifilis (2/3).

3° trimestre Hemograma (2/2);
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(concluséo)

Teste rapido para sifilis ou Sorologia
para sifilis (3/3);

Teste rdpido para HIV ou Anti-HIV
(212);

Urina-rotina (2/2);

Toxoplasmose IgM e 1gG (3/3), se
susceptivel.

Pesquisa Streptococcus B.

Situacdo ideal: US entre 11 e 13 semanas | Ultrassom obstétrico (somente sera
para datacdo e entre 18 e 22 semanas de | prescrito pelo médico)
gestacédo para avaliacdo de morfologia fetal

Situacdo minima: US entre 18 e 22 semanas

para datacdo e avaliacdo de morfologia fetal

Qualquer trimestre Poderdo  ser  solicitados  exames

complementares a critério médico.

Fonte: Brasil (2012). Nota Técnica Conjunta da Secretaria de Estado de Sadde de Minas Gerais e Associacgdo de

Ginecologistas e Obstetras de Minas Gerais (2013).

* Ndo estd contraindicada a realizacdo deste exame em mulheres gravidas, podendo ser feito em
qualquer periodo da gestacdo, salvo na iminéncia de ameaca de abortamento ou parto prematuro,
preferencialmente até o 7° més. A coleta do material do colo do Gtero para exame colpocitopatolégico
deve ser realizada a partir de uma amostra da parte externa, a ectocérvice. A coleta deve ser feita com
a espatula de madeira -espatula de Ayre e ndo usar a escova de coleta endocervical. Ndo se pode
perder a oportunidade para a realizacdo do rastreamento. (BRASIL, 2012).
OBS: A solicitacdo de exames pelo enfermeiro tem por objetivo orientar a sua conduta e é
amparado legalmente pela resolucdo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 195/97.
Caso haja alteracdo no resultado de exame devera ser encaminhado para médico.
5.5 Imunizagéo

O cartéo de vacina deve ser conferido e atualizado.

Deve-se seguir a recomendacéo do calendario de vacinacgéo atual do Ministério da
Saude.
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5.6 Queixas frequentes e condutas

Queixas

Nauseas e VOmitos

12 conduta
OrientacOes de habitos
alimentares:

* Ingerir alimentos secos pela
manha (ex: torradas, pées).

* Evitar liquidos junto a
refeicdo.

» Alimentacdo fracionada e
com menor volume.

« Evitar alimentos gordurosos,
doces, refrigerantes,  café,
frituras e alimentos
condimentados

* Aumentar a ingestdo de
liquidos principalmente &gua
em caso de vomito.

* A ultima refeicao do dia deve

ser duas horas antes de dormir.

Quadro 10 - Condutas nas queixas mais frequentes

22 conduta
Prescrever  Antieméticos
orais:

e Dimenidrato (Dramin
B6): 01comprimido ao dia
*  Metoclopramida

4/4 horas

10mg

Ou  encaminhar  para

avaliacdo clinica.

Caimbras * Orienta massagear 0 musculo | Complexo B 01
contraido e dolorido e aplique | comprimido (comp) via
calor local, oral ao dia ou
« [Evitar 0 excesso de | polivitaminico 01 comp via
exercicios; oral (VO) ao dia
e Aumentar 0 consumo de
alimentos com calcio, potassio
e vitamina B1.

Pirose e Azia OrientacOes de habitos
alimentares: Ocasionalmente fazer uso
» Alimentacdo fracionada | de antiacidos prescritos

Evitar cha preto, café, mate,

pelo médico.




(continua)

doces, alimentos gordurosos,

picantes, alcool e fumo

Flatuléncia e

Obstipacdo intestinal

Orientagdes de habitos
alimentares:

 Alimentacdo rica em fibras:

frutas citricas, verduras,
mamao, ameixas e cereais
integrais

« Aumentar a ingestdo de agua

evitar alimentos de alta

fermentagdo como: repolho,

couve, ovo, feijdo, leite e
acucar.
« Recomendar pratica de

atividade fisica.

Prescrever Dimeticona OU
Simeticona — 1 comp via

oral apés o almocgo

Obstipacdo: supositorio de

glicerina 1x ao dia

Dor abdominal, célicas

« Certificar que nao sejam
contracdes uterinas
» Afastar infeccdo urinaria

(excluir disuria ou febre)

Hioscina  (escopolamina,
buscopam): 01 comprimido

de 12/12h

Corrimento Vaginal

« Oriente que o aumento do

fluxo é comum na gestacéo.

Corrimento vaginal —
secrecdo abundante e
grumosa — Candidiase

vaginal

* Orientar que evite uso de
absorvente diério;

* Orientar que dé preferéncia a
pecas intimas de algoddo ao
inveés de lycra;

» Orientar que evite roupas
jeans e muito apertadas;

® Oferecer ou prescrever
preservativo;

* Orientar quanto IST’s;

*  Orientar

que durante o

tratamento as relagOes sexuais

Miconazol creme a 2%, via

vaginal, um aplicador
cheio, & noite ao deitar-se,
por 7 dias

ou

Nistatina 100.000 Ul, uma
aplicacdo, via vaginal, a
noite ao deitar-se, por 14

dias

117
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(continuacao)

devem ser suspensas.

Corrimento vaginal —
secrecdo leitosa e com
odor — vaginose ou

tricomoniase

* Oferecer ou prescrever
preservativo;

* Orientar quanto IST’s;

« Orientar quanto a higiene da
regido da genitélia;

* Realizar exame preventivo de
cancer de colo de utero;

* Orientar que evite uso de
absorvente diério;

* Orientar que durante o
tratamento as relacbes sexuais

devem ser suspensas.

VAGINOSE
Primeiro
Clindamicina 300mg, VO,
2x dia, por 7 dias.

trimestre:

ApO6s primeiro trimestre:
250mg, 1

comprimido VO, 3x dia,

Metronidazol

por 7 dias.
TRICOMONIASE
(TRATAR PARCEIRO)

Metronidazol 400mg, 5
comprimidos, VO, dose
Unica (dose total de
tratamento 2g)

ou

Metronidazol 400mg, 1

comprimido, VO, 2x dia,
por 7 dias

ou

Metronidazol 250 mg, 1
comprimido, VO, 3x dia,

por 7 dias

Cefaleia

« Afastar Hipertenséo arterial e
pré-eclampsia conversar com a
gestante sobre suas tensoes,

conflitos e temores.

Prescrever analgeésico
(eventualmente):
Paracetamol 500 mg até de
8/8 h

Sem melhora: Encaminhar

para avaliagdo clinica

Dor nas mamas

» Recomende a gestante o uso
constante de sutid, com boa
descartar

sustentacdo, apos

Paracetamol 500mg 01
comp via oral de 6 /6 horas

OU Dipirona 500mg 01




(continuacao)

qualquer intercorréncia
mamaria;

 Aproveitar a oportunidade e
orientar quanto preparo das

mamas para amamentacao.

comp via oral de 3/3 horas

Cloasma gravidico

 Explicar que ¢é uma
ocorréncia comum na gravidez
e que costuma diminuir ou
desaparecer, em tempo
variavel, apos o parto;

« Recomendar a gestante a ndo
expor o rosto diretamente ao

sol e a usar protetor solar.

Aplicar filtro solar tdpico
45 minutos antes de se
expor ao sol, em caso de
transpiragdo reaplicar de
2/2/horas.

Sialorreia

¢ Orientar deglutir a saliva e
aumentar ingestdo hidrica;
* Orientar dieta semelhante a

de nausea.

Edema

« Avaliar o grau do edema;

« Verificar sinais e sintomas de
pré-eclampsia (solicitar
proteindria, se necessario);

« Orientar repouso em decubito
lateral esquerdo;

* Orientar elevar membros

inferiores.

Sem melhora: Encaminhar

para avaliacdo clinica

Estrias

*Explique que sé@o resultantes
da distenséo dos tecidos e que
ndo existe método eficaz de
prevengdo. As estrias, que no
inicio apresentam cor
arroxeada, tendem com o
tempo a ficar com uma cor

semelhante a da pele.

Oleo de améndoa ou de uva

para massagem local
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(concluséo)

* Massagens locais com
substancias oleosas
* Orientar a gestante a ndo

cocar € usar roupas leves

Lombalgia

» Correcdo de postura;

e Usar sapatos baixos e
confortaveis;

* Aplicacgéo de calor local,

* Evitar pegar peso.

Paracetamol 500mg 01
comp via oral de 6/6 horas
OU Dipirona 500mg 01
comp via oral de 6/6 horas,
por periodo limitado.

Avaliacdo  médica  se

necessario.

Hemorroidas

. Oriente quanto a
alimentacéo;

« Oriente que apos a defecacao
faca higiene perianal com
sabdo neutro e agua;

« Orientar usar compressa
morna e vapor.

e Caso haja dor ou
sangramento anal persistente,
encaminhe  para  consulta

médica.

Supositorio de glicerina, se

necessario

Falta de ar

» Sdo frequentes na gestacdo
em decorréncia do aumento do

tero ou ansiedade da gestante.

Repouso em  decubito
lateral  preferencialmente
para esquerda.

Realizar ausculta pulmonar

Fonte: Brasil (2012); Conselho Regional de Enfermagem da Paraiba (2015); Brasil (2015).
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5.7 Prescricao de medicamentos pela enfermagem

O enfermeiro poderd prescrever 0s medicamentos citados neste protocolo,
estabelecidos pela instituicdo de satde na lei do exercicio profissional de enfermagem. Lei n°
7498/86 de 25 de Junho de 1986 e regulamentada pelo decreto n° 94406, de 8 de Junho de
1987.

6 CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL (PA)

A medida da PA é recomendada em todas as consultas de pré-natal por ser a
hipertensdo arterial um fator de risco gestacional.

O parametro de confirmacéo da hipertensao arterial na gestacdo € a observacdo de
niveis tensionais absolutos iguais ou maiores do que 140 mmHg (milimetros de mercurio) de
pressao sistolica e iguais ou maiores do que 90 mmHg de pressdo diastdlica, mantidos em
medidas repetidas, em condicOes ideais, em pelo menos trés ocasides.

Quadro 11 - A hipertensao arterial sistémica (HAS) na gestacao € classificada nas

seguintes categorias principais

Pré-eclampsia: caracterizada pelo aparecimento de HAS e proteinuria (> 300 mg/24h)

apos a 202 semana de gestacdo em mulheres previamente normotensas;

Eclampsia: corresponde a pré-eclampsia complicada por convulsfes que ndo podem ser

atribuidas a outras causas

Pré-eclampsia superposta a HAS cronica: definida pela elevacdo aguda da PA, a qual se
agregam proteindria, trombocitopenia ou anormalidades da fungdo hepéatica, em

gestantes portadoras de HAS crbnica com idade gestacional superior a 20 semanas;

Hipertensdo arterial sisttmica crbnica: é definida por hipertensdo registrada antes da
gestacdo, no periodo que precede a 20* semana de gravidez ou além de doze semanas

apos o parto;

Hipertensdo gestacional: caracterizada por HAS detectada apds a 20? semana, sem
proteindria, podendo ser definida como “transitoria” (quando ocorre normalizagdo apds

0 parto) ou “crdnica” (quando persistir a hipertensdo).

Fonte: Brasil (2012).
7 CUIDADOS COM A MAMA NA GRAVIDEZ

O preparo da mama para a amamentacdo deve ser iniciado no pré-natal, assim

como as orientacOes sobre aleitamento materno, que envolvem (BRASIL, 2013; BRASIL,
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2014):

1. Avaliar as mamas durante as consultas de pré-natal;

2. Orientar sobre 0 uso do sutid durante a gestacdo, de preferéncia de algodao, banho de sol
nas mamas por 15 minutos (até as 10 horas da manh& ou ap0s as 16 horas) ou banhos de luz
com lampadas de 40 watts a cerca de um palmo de distancia;

3. Orientar a gestante que evite 0 uso de sabfes, cremes ou pomadas no mamilo e a nédo
realizar expressdo do peito (ou ordenha) durante a gestagdo para a retirada do colostro;

3. Questionar quantos aos conhecimentos, crengas e atitudes que a gestante possui em relacéo
a amamentacdo e experiéncia prévia sobre amamentacao;

4. Promover a troca de experiéncias, por meio de reunifes de grupo de gestantes, para
informar as vantagens e 0 manejo da amamentacéo.

8 SITUAC}@ES DE RISCO QUE JUSTIFICAM O ENCAMINHAMENTO PARA
REFERENCIA SECUNDARIA - CEAE —

Abaixo segue situacbes de encaminhamento para atencdo secundaria do municipio, no caso
das gestantes (SES, 2012).

8.1 Caracteristicas individuais e condic¢6es sociodemogréficas

- Desnutricdo grave, obesidade morbida, transtornos alimentares;

- Dependéncia OU uso abusivo de drogas licitas ou ilicitas.

Atencao!

Os casos com alteracdo isolada de IMC (<19 ou >30) devem manter
acompanhamento na atencdo primaria. Para o encaminhamento ao PNAR

deve-se considerar multiplos fatores que interferem na situacéo nutricional
da gestante, sendo a alteracdo isolada do IMC insuficiente para indicar
acompanhamento na atencao especializada.

8.2 Condicdes clinicas prévias a gestacao

- Doenca psiquiatrica grave que necessite de acompanhamento com especialista (psicoses,
depressdo grave, transtorno de humor bipolar e outras);

- Hipertensdo Arterial Cronica e/ou caso de paciente que fago uso de anti-hipertensivo;

- Doencas genéticas maternas;

- Antecedentes de tromboembolismo (Trombose Venosa Profunda ou Embolia Pulmonar);

- Cardiopatias (reumaticas, congeénitas, hipertensivas, arritmias, valvulopatias, endocardites na

gestacdo) OU Infarto Agudo do Miocardio;
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- Pneumopatias graves (asma em uso de medicamentos continuos, Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica — DPOC, fibrose cistica);

- Nefropatias graves (insuficiéncia renal, rins policisticos);

- Endocrinopatias (diabetes mellitus, hipotireoidismo com tratamento medicamentoso e
hipertireoidismo);

- Doencas hematologicas (doenca falciforme, pdrpura trombocitopénica idiopatica,
talassemia, coagulopatias);

- Doencas neuroldgicas (epilepsia, acidente vascular, paraplegia e tetraplegia e, outras);

- Doencas autoimunes (lGpus eritematoso, sindrome antifosfolipideo, artrite reumatoide,
esclerose multipla, outras colagenoses);

- Ginecopatias (mas formacGes uterinas, Utero bicorne, miomas intramurais maior que 4 cm
ou multiplos e miomas submucosos);

- Cancer: os de origem ginecoldgica OU invasores OU que estejam em tratamento OU que
possam repercutir na gravidez;

- Mulheres transplantadas;

- Mulheres que ja realizaram cirurgia bariatrica.

8.3 Histdria reprodutiva anterior

- Morte perinatal explicada OU inexplicada;

- Abortamento habitual (perda espontanea e consecutiva de trés ou mais gestagdes antes da
20 semana);

- Histdria prévia de insuficiéncia cervical/incompeténcia istmo-cervical (dilatacdo cervical
indolor no 2° trimestre seguida de expulsdo do feto imaturo);

- Isoimunizacdo Rh em gestacéo anterior;

- Infertilidade (auséncia de concepcao ap6s pelo menos um ano de relagdes sexuais regulares
sem uso de contracep¢ao);

- Cesariana prévia com incisdo classica/corporal/longitudinal OU acretismo placentario;

- Sindrome hemorragica ou hipertensiva com desfecho desfavoravel materno (sindrome
HELLP (H: hemolise (fragmentacdo das celulas do sangue); EL: elevacdo das enzimas
hepaticas, e LP: baixa contagem de plaquetas), eclampsia, parada cardiorrespiratoria ou
internacdo em Centro de Terapia Intensiva (CTI) durante a internacdo, acretismo placentério)
e/ou perinatal,

- Prematuridade.
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8.4 - Intercorréncias clinicas/obstétricas na gestacao atual

- Gestacdao resultante de estupro, em que a mulher optou por ndo interromper a gravidez ou
quando ndo houve tempo hébil para a sua interrupgao legal,

- Infeccdo urinaria de repeticao (> 3 episodios) OU >2 episodios de pielonefrite;

- Desvio quanto ao crescimento uterino (Crescimento Intra Uterino Restrito (CIUR) - feto
abaixo do percentil 10 para a idade gestacional, suspeita de macrossomia (Pico de Fluxo
Expiratorio (PFE)> percentil 90 para a idade gestacional), suspeita de crescimento
intrauterino restrito por altura uterina quando ndo houver ecografia disponivel) OU quanto ao
volume de liquido amnidtico (oligodramnio — indice de Liquido Amnié6tico (ILA) <8cm
associado a CIUR ou bolséo <2cm OU polihidramnio - ILA> 18cm ou maior bolséo> 8 cm);

- Suspeita atual de insuficiéncia cervical (incompeténcia istmo-cervical,

- Gestagdo multipla;

- Diabetes gestacional (apés diagnostico laboratorial);

- Hemorragias da gestacéo;

Atencéao!

Os casos de gestantes com sangramento ativo devem ser

encaminhados imediatamente ao servigo de urgéncia/emergéncia
obstétrica. Depois de cessado o sangramento a gestante deve ser
referenciada ao pré-natal de alto risco.

- Acretismo placentario OU placenta prévia nao-sangrante (insercéo total/parcial no segmento
inferior do Utero apds 28 semanas de idade gestacional);
- Prurido gestacional/ ictericia persistente;
- Malformacédo fetal* (fenda labial ou palatina, sindactilia, microcefalia, hipoplasia ou
auséncia de membro, meningomielocele / espinha bifida, higroma cistico, onfalocele,
gastrosquise, anencefalia, cardiopatia) OU arritmia cardiaca fetal*;
- Isoimunizacdo Rh*:

- Gestante com Rh negativo e Coombs indireto positivo, em qualquer titulo;

- Gestante com Rh negativo com feto apresentando achados ecograficos de anemia.
*Estas condi¢6es demandam um fluxo especial composto por servi¢o de medicina fetal.

Hipertensdo em gestantes

- Hipertensdo arterial cronica diagnosticada na gestacdo (PA > 140/90mmHg antes da 20*
semana de idade gestacional);
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- Hipertensao arterial gestacional (diagnosticada apds 20 semanas);
- Diagndstico de pré-eclampsia sem critérios de gravidade.

Anemias em Gestantes

- Hemoglobina <8 g/dl sem sinais ou sintomas de gravidade;
- Hemoglobina entre 8 g/dl e 11 g/dl sem melhora ap6s tratamento otimizado (sulfato ferroso
200 mg de ferro elementar por 60 dias);

Doencas infecciosas

- Sifilis terciria, resistente ao tratamento com penicilina benzatina ou achados ecogréaficos
suspeitos de sifilis congénita (titulos aumentam 4 vezes apds tratamento apropriado, da
gestante e do parceiro, com penicilina benzatina);
- Toxoplasmose
- Rubéola;
- Citomegalovirose;
- Herpes simples;
- Tuberculose;
- Hanseniase;
- Hepatites;
- Condiloma acuminado - verruga viral no canal vaginal ou colo uterino OU lesdes extensas/
numerosas localizadas em regido genital ou perianal;
- Diagnoéstico de HIV/AIDS.
9 ASSISTENCIA AO PUERPERIO
As consultas de puerpério sdo de competéncia do médico da ESF e enfermeiro. As

orientacOes sdo de responsabilidade de todos os profissionais da unidade de salde.

O Acompanhamento no Puerpério é realizado no minimo em 2 consultas. A
primeira no periodo de 7 a 10 dias e a segunda deve ocorrer até o0 42° dia de pos-parto.

Caso o RN tenha sido classificado como de risco, devera acontecer uma visita

domiciliar nos primeiros 3 dias apos a alta.

Segundo Brasil (2012) sdo a¢des a serem desenvolvidas no puerpério:

Objetivos
« Avaliar interagdo entre mée e Recém-nascido (RN);
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+ Avaliar o estado de saude da mulher e do RN;

* Orientar os cuidados basicos com RN;

* Orientar e apoiar a familia;

« Identificar e conduzir situagcOes de risco e/ou intercorréncias;

« Orientar, incentivar e avaliar quanto a amamentacéo;

« Orientar quanto ao planejamento da vida sexual e reprodutiva.

9.1 Condutas na consulta de puerpério

« Verificar no Cartdo da Gestante e da crianca;

« Atendimento prestado a mae no parto e ao RN;

« Avaliar a situacao das sorologias para sifilis e HIV;

« Avaliar uso de suplementacéo vitaminica e/ou outros medicamentos;

« Dados do parto: data, tipo de parto, indicacdo de parto operatdrio, intercorréncias no
trabalho de parto, parto e pds-parto como febre, hipertensdo, diabetes, convulsoes,
sensibilizacédo Rh.

9.1.1 Anamnese

« Identificar as queixas principais;

*Avaliar: aleitamento materno; alimentacdo, sono e atividades fisicas; condicGes
psicossocioemocionais (aten¢do para depressdo puerperal e situacdes de vulnerabilidade
social); dor, fluxo vaginal, sangramentos, queixas urinarias, febre; planejamento da vida
sexual e reprodutiva.

9.1.2 Avaliacéo clinica-ginecoldgica

« Estado geral: estado de consciéncia, situacdo psicoldgica, pele, edema;

« Exame abdominal: atentar para avaliar a involucdo uterina e dor a palpacdo, e incisao
cirlrgica se cesarea;

» Exame ginecoldgico: observar logueacdo, laceracbes, equimoses, edemas, incisdo de
episiotomia na vagina, vulva e perineo.

+ Avaliar mucosas;

+ Avaliar as mamas;

« Avaliar os membros inferiores: varizes, edema, sinais de flebite, aumento de sensibilidade e
sinal de Homan;

* Avaliar sinais vitais;

» Observar vinculo mae — RN;

« Anotar os dados da consulta no prontuério.
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Orientacdes no puerpério: Aleitamento Materno Exclusivo, os profissionais da ESF e os ACS
deverdo incentivar o aleitamento materno, articulando e orientando os familiares para que
possam apoiar a puérpera neste processo. O envolvimento do ACS no acompanhamento da
puérpera podera contribuir no sucesso da amamentagdo, pois a deteccdo precoce dos sinais
desmame precoce podera evitar complicacdes na amamentacdo. Atentar para as mulheres cuja
amamentacao esta contra-indicada.

Orientar, também, em relacdo a alimentacéo saudavel; atentar para ingesta hidrica,
atividade fisica; atividade sexual (podem ser restabelecidas por volta de 20 dias apds o parto);
higiene; sono e repouso, contracep¢do pos-parto; cuidados com as mamas; cuidados com o
recém-nascido.

Prescrever suplementacdo de ferro: 40mg/dia de ferro elementar, até trés meses
apos o parto, para mulheres sem anemia diagnosticada;

Agendar a proxima consulta de puerpério (até 42 dias pos - parto) para o
médico da ESF.
Encerrar o SISPRENATAL.
9.2 Anticoncep¢ao no puerpério

A orientacdo relativa ao Planejamento da Vida Sexual e Reprodutiva deve ser o
mais precoce possivel. Dentre os métodos indicados esta 0 método de Amenorreia da
Lactacdo (LAM) que € um método temporario que s6 pode ser utilizado pelas puérperas sob
as seguintes condic¢Ges: em Aleitamento Materno Exclusivo (AME), amenorreia e RN com
menos de seis meses de vida. A auséncia de qualquer uma das trés condi¢des reduz a eficacia
do método.

Quadro 12 — Atribuicdes dos profissionais da ESF na anticoncepg¢do no puerpério

Atribuigdes Profissionais

Captacdo da clientela Multiprofissional

Orientacdo e informacdes sobre saude | Multiprofissional
sexual e reprodutiva e métodos

contraceptivos

Prescri¢do de anticoncepcionais (orais) Médico e enfermeiro (no caso as

prescrigdes subsequentes)

Prescricio do  anticoncepcional de | Médico

emergéncia e injetaveis




128

(concluséo)

Aplicacéo de anticoncepcionais injetaveis

Técnico, Auxiliar de Enfermagem ou

enfermeiro

Fonte: Brasil (2012).

Os métodos disponiveis na rede do SUS do municipio s&o:

Quadro 13 - Métodos contraceptivos disponiveis na Rede do Sistema Unico de Satde

(SUS) do municipio

Meétodo Apresentacao

PRESERVATIVO MASCULINO

Latex, embalagem individual

LEVONORGESTREL 0,03 MG + 0,15
MG

NORETISTERONA) 0,35MG | comprimido
(MINIPILULA)

LEVONORGESTREL 0,75 MG comprimido
ETINILESTRADIOL + | comprimido

MEDROXIPROGESTERONA 150 MG

50 mg ENANTATO DE | Injetdvel MENSAL (devera ser prescrito
NORETISTERONA + 5 mg VALERATO | pelo médico)

DE ESTRADIOL

ACETATO Injetdvel TRIMESTRAL (devera ser

prescrito pelo médico)

Fonte: Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais (2011).

+ Anticoncepcional hormonal oral de progestogénio, neste caso pode ser prescrito pelo

enfermeiro;

*Anticoncepcional hormonal oral combinado: se ndo estiver amamentando ou se nédo for

aleitamento materno exclusivo, neste caso deve ser prescrito pelo médico e mantido pelo

enfermeiro;
*DIU;

* Preservativo masculino: indicar o uso de preservativo desde a primeira relacdo sexual pos-

parto.
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A busca do éxito nas acbes desenvolvidas junto a mulher no seu ciclo gravidico-
puerperal é resultado do envolvimento e compromisso multiprofissional com o binémio
mae/filho no seu contexto.

O parceiro pode e deve contribuir em todo este processo, discutindo e repensando
praticas alternativas. A utilizacdo do preservativo masculino também é uma sugestdo e se
utilizado corretamente ¢ um método também eficaz.

11 PLANEJAMENTO FAMILIAR

O planejamento familiar no Brasil é regulamentado pela Lei n° 9263 de
12/11/1996 € um ato consciente que torna possivel ao casal programar quantos filhos tera e
guando os terd. Permite as pessoas e aos casais a oportunidade de escolher entre ter ou nédo
filhos de acordo com seus planos e expectativas (FLORIANOPOLIS, 2010).

11.1 Assisténcia a pré-concepcao

Orientacbes e Condutas Especificas na Assisténcia Pré-concepcional (BRASIL, 2005;
BRASIL, 2010):

« Orientagdo sobre os riscos do tabagismo e do uso frequente de bebidas alcodlicas e outras
drogas licitas ou ilicitas e verificacdo da necessidade de assisténcia especializada.

» Orientacdo sobre prevencdo de infeccBes sexualmente transmissiveis como virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV/AIDS), sifilis, gonorréia, clamidia e outras infecces como
toxoplasmose, hepatite B.

« Instituir outras medidas educativas, como a orientacdo para o registro sistematico das datas
das menstruacdes.

* Em caso de uso de medicamento, avaliar os efeitos na gestacéo.

« Prescrever &cido folico 5mg, via oral, 1x/dia, iniciando 60 a 90 dias antes da concepcao
estendendo até a 122 semana gestacional, para a prevencdo de defeitos congénitos do tubo
neural. A prescricdo cabe ao profissional médico ou enfermeiro.

Realizar anamnese e exame fisico.

Podera ser solicitado, pelo profissional médico ou enfermeiro, apds avaliagdo da mulher os
seguintes exames, para avaliacdo de condi¢des que podem prejudicar a mée/feto:

- Hemograma

- Fator Rh

- Sorologia para toxoplasmose, HIV, hepatite B e sifilis

- Exame citopatoldgico

- Glicemia jejum
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11.2 Assisténcia a Contracepcao

A primeira prescricdo de método contraceptivo dever ser de responsabilidade do
profissional médico, o enfermeiro podera prescrever somente preservativo masculino ou
feminino. Nas prescrigdes subsequentes o enfermeiro podera prescrever os anticoncepcionais
hormonais desde que esteja anotado no prontuario no paciente pelo médico.

O profissional (médico ou enfermeiro) deve fornecer informacgdes sobre 0 método
contraceptivo.
11.3 Métodos comportamentais

N&o deixar de informar sobre os riscos as ISTs.
Sdo métodos comportamentais, segundo Brasil (2013):
Método Ogino-Knaus (tabelinha, ritmo ou calendario): E um método de controle das
relagBes sexuais no periodo fértil da mulher. O célculo do periodo fértil é feito mediante a
analise do ciclo menstrual prévio (6 a 12meses). Consiste em calcular a diferenca entre o
ciclo mais longo e 0 mais curto para saber se 0 método é adequado para a mulher. Se essa
diferenca for igual ou maior quel0, ndo é indicado o uso. Caso o indice seja menor que 10,
calcula-se o inicio do periodo fértil, diminuindo 18 do ciclo mais curto e o fim do periodo
fértil, diminuindo 11 do ciclo mais longo. Apos esse célculo sera determinado o periodo do
ciclo, considerado fertil e apropriado para a concepcao.
Ex.: Inicio do periodo fértil = ciclo mais curto (25) —18 = 7° dia
Fim do periodo fértil = ciclo mais longo (34) —11= 23° dia
Entre o 7° dia e o 23° dia do ciclo da mulher, constado a partir do primeiro dia da
menstruacao, tem-se o periodo fértil.
Método da temperatura basal corporal: Esse método fundamenta-se nas alteracdes da
temperatura basal (em repouso) que ocorrem na mulher ao longo do ciclo ovulatério e
menstrual. O método baseia-se no fato que, por um ou dois dias préximo da ovulacdo, a
temperatura em repouso da mulher aumenta um pouco. Esse aumento é resultado da elevagéo
dos niveis de progesterona, que tem efeito termogénico. O método permite, portanto, através
da mensuracdo diaria da temperatura basal, a determinacgéo da fase fértil (ovulatoria) e infértil
(pbs-ovulatoria). Para usar esse método, a mulher deve medir e anotar sua temperatura logo
de manhg, todos os dias, antes de comer ou fazer qualquer esforgo, e observar os resultados,
durante dois ou mais ciclos. Depois estabelecer qual € a sua variacdo normal, e qual o padrédo

de aumento por volta do 14° dia (ovulacdo) ap6s a menstruacao.
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Metodo de Billing ou do muco cervical: Este método baseia-se na identificacdo do periodo
fértil, através da auto-observacdo diaria das caracteristicas do muco cervical e da sensagédo por
ele provocada na vulva. O muco cervical no inicio do ciclo é espesso, grumoso e por isso
dificulta a ascensdo dos espermatozdides pelo canal cervical. Na fase ovulatéria, com a acao
estrogénica, o0 muco fica mais elastico, transparente, escorregadio e fluido, semelhante a clara
de ovo, indicando o periodo de fertilidade. Nesse periodo, 0 muco garante umidade e
lubrificagdo a vulva e ao canal vaginal, facilitando a relacdo sexual e a ascensdo dos
espermatozdides pelo canal cervical.
Meétodo sinto-térmico: Consiste na combinacdo dos mdltiplos indicadores de ovulagédo
(temperatura basal corporal e muco cervical), com a finalidade de determinar o periodo fertil
com maior preciséo e confiabilidade.
Contracepcdo cirargica: Como a laqueadura e a vasectomia sdo métodos definitivos, sua
indicacdo deve obedecer aos critérios pré-estabelecidos, respeitando a legislacédo vigente: Lei
n°. 9.263, de 12/01/96.
Tanto o profissional médico quanto enfermeiro poderdo indicar tal procedimento.

Condutas para o Aconselhamento em Anticoncepcdo Cirurgica
» Realizar consulta individual ou ao casal, e/ou atividade educativa;
« Orientar sobre 0s métodos contraceptivos reversiveis existentes;
« Esclarecer sobre os riscos da cirurgia e possiveis efeitos colaterais e as dificuldades de sua
reversao;

Segundo a Lei do Planejamento Familiar n® 9.263 de 12/01/96, Art. 10°, somente
é permitida a Esterilizacdo Voluntaria nas seguintes situacdes: | - 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 manifestacdo da
vontade e o ato cirdrgico, periodo no qual serd propiciado a pessoa interessada acesso a
servigo de regulacdo da fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar,
visando desencorajar a esterilizacdo precoce; Il - risco a vida ou a saude da mulher ou do
futuro concepto, testemunhado em relatorio escrito e assinado por dois médicos.
12 GRUPOS EDUCATIVOS

Pode ser realizado por qualquer membro da equipe.

Para se trocar receita do anticoncepcional ou encaminhar para a avaliagédo do uso
do DIU (dispositivo intra-uterino) faz-se necessario a participacdo nos grupos de

planejamento familiar realizado na estratégia Saude da familia.
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13 CLIMATERIO E MENOPAUSA

O climatério é definido pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1996) como
uma fase bioldgica da vida da mulher que compreende a transi¢ao entre o periodo reprodutivo
e 0 ndo reprodutivo.

Este periodo pode ser considerado um periodo nédo patoldgico (BRASIL, 2008).

A menopausa esta relacionada ao ultimo ciclo menstrual, somente reconhecido
depois de passados 12 meses da sua ocorréncia e acontece geralmente em torno dos 50 anos
de idade (BRASIL, 2008).

13.1 Terapia de Reposicdo Hormonal

Esta é uma conduta que deve ser avaliada pelo profissional médico.

13.2 Consulta médica ou de enfermagem

Realizar anamnese;

Realizar exame fisico (aferir PA, peso, estatura, circunferéncia abdominal), incluindo das
mamas.

13.3 Solicitacdo de exames pelo médico ou enfermeiro durante a consulta a mulher no
climatério/menopausa

- Glicemia de jejum

- Teste de tolerancia a glicose (TTG)

- Colesterol total e fragdes

- Triglicerideos

- Exame de urina

- Exame parasitoldgico de fezes

- TSH (Horménio Estimulante da tireoide)

- Mamografia (dentro do preconizado)

Outros exames poderdo ser solicitados pelo profissional médico.

Caso o exame tenha resultado alterado, ndo podendo ser tratado pelo enfermeiro devera ser

encaminhado para o médico.
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14 ATENCAO AS MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA DOMESTICA E
SEXUAL

Cabe a Unidade Bésica de Saude:

- Acolher esta mulher;

- Identificar o tipo de violéncia;

- Encaminhar (anexos A, B e C).

15 CANCER DE MAMA E COLO DE UTERO

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

Os sintomas do cancer de mama palpavel sdo: o nddulo ou tumor no seio,
acompanhado ou ndo de dor mamaria. Podem surgir alteracGes na pele que recobre a mama,
com abaulamentos ou retracdes ou um aspecto semelhante a casca de uma laranja. Podem
também surgir nddulos palpaveis na axila (BRASIL, 2016).

O rastreamento do cancer de colo de utero deve ser realizado nas mulheres que ja
iniciaram as atividades sexuais, tendo inicio de coleta aos 25 anos, devendo seguir até os 64
anos de idade, devendo ser realizado a casa trés anos, se 0s dois primeiros exames anuais
forem normais (BRASIL, 2015).

O sintoma do cancer de colo de Utero, por ser uma doenca de desenvolvimento
lento, pode seguir sem sintomas no inicio, evoluindo para quadros de sangramento vaginal
intermitente ou apds a relacdo sexual, secrecdo vaginal anormal e dor abdominal associada a
queixas urinarias ou intestinais nos casos mais avancados (BRASIL, 2016).
15.1 Atribuicbes e competéncias da equipe de Saude da Familia nos cuidados ao cancer
de mama e colo de utero
15.1.1 Atribuicdes comuns a todos os integrantes da Estratégia de Saude da Familia
(ESF)

Conhecer as agdes de controle dos canceres do colo do Utero e da mama;

Planejar e programar as acGes de controle dos canceres do colo do Gtero e da

mama, com priorizacdo segundo critérios de risco, vulnerabilidade e desigualdade;
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Realizar acbes de controle dos cénceres do colo do utero e da mama, com
abordagem de promocao, prevencao, rastreamento/deteccdo precoce, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e cuidados paliativos;

Prestar atencgdo integral e continua as necessidades de saude da mulher, articulada
com os demais niveis de atencdo, com vistas ao cuidado longitudinal;

Garantir a qualidade do registro das a¢des nos sistemas de informacéo vigentes;

Conhecer os héabitos de vida, valores culturais, éticos e religiosos das familias
assistidas e da comunidade;

Realizar a escuta qualificada das necessidades das mulheres em todas as acdes,
proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o estabelecimento do vinculo.
Valorizar os diversos saberes e praticas na perspectiva de uma abordagem integral e
resolutiva, possibilitando a criacdo de vinculos com ética, compromisso e respeito;

Realizar trabalho interdisciplinar e em equipe;

Realizar reunifes de equipes a fim de discutir em conjunto o planejamento e a
avaliacdo das acOes da equipe, com utilizacdo dos dados presentes nos sistemas de
informacao;

Realizar atencdo em cuidados paliativos na unidade ou no domicilio, de acordo
com as necessidades da usuéria;

Realizar e participar das atividades de educacdo permanente relativas a salde da
mulher. Desenvolver atividades educativas, de maneira individual ou coletiva, promovendo a
mobilizacdo e a participacdo da comunidade;

Acompanhar e avaliar sistematicamente as ac¢Ges implementadas, visando a
readequacao do processo de trabalho;

Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agdes
intersetoriais da equipe.

15.1.2 Atribuicdes do Agente Comunitério de Saude (ACS)

Conscientizar a importancia da realizacdo da coleta do exame citopatoldgico
como estratégia segura e eficiente para deteccdo precoce do cancer do colo do Utero a
populacdo feminina de sua microdrea e orientar que procurem a unidade de salde para o
agendamento e realizacdo do exame se estiverem dentro da faixa estabelecida;

Conhecer as recomendagdes para detecgdo precoce do cancer de mama na
populacdo feminina de sua microarea e orientar que procurem a unidade de saude para ser

encaminhada para realizagdo do exame, se estiverem na faixa etaria estabelecida;
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Realizar visita domiciliar as mulheres de sua microarea orientando sobre a
importancia da realizacdo dos exames e facilitando o acesso a eles;

Buscar a integracdo entre a equipe de salde e a popula¢do adscrita a unidade,
mantendo a equipe informada, principalmente a respeito de mulheres em situagao de risco;

Estar em contato permanente com as familias, desenvolvendo agdes educativas
relativas ao controle dos canceres do colo do Utero e da mama, de acordo com o planejamento
da equipe, visando a promocdo da salde, & prevencao, e ao acompanhamento das mulheres;

Realizar visitas domiciliares as mulheres com resultados alterados, para estimular
a adesdo ao tratamento e fazer busca ativa das faltosas;

Manter o caderno do ACS atualizado da populacdo feminina de sua microarea, em
relacdo a realizacdo do exame citopatolégico, mamografia, dentro da faixa etéria estabelecida.

15.1.2 Atribuicbes do Auxiliar e Técnico de enfermagem

Atender as usudrias de maneira integral;

Realizar cuidado paliativo, na unidade de saude ou no domicilio, de acordo com
as necessidades;

Contribuir, participar e realizar atividades de educacdo permanente em salde

15.1.3 Atribuicdes do Enfermeiro

Atender as usudrias de maneira integral;

Realizar consulta de enfermagem e a coleta do exame citopatoldgico, de acordo
com a faixa etéria e quadro clinico da usuéria;

Realizar consulta de enfermagem e o exame clinico das mamas, de acordo com a
faixa etaria e quadro clinico da usuaria;

Solicitar mamografia, de acordo com a faixa etéria preconizada;

Examinar e avaliar pacientes com sinais e sintomas relacionados aos canceres do
colo do utero e de mama;

Avaliar resultados dos exames solicitados e coletados, realizar o encaminhamento
para o servico de referéncia em tratamento dos canceres de mama e do colo do Utero;

Prescrever tratamento para Infecgdes Sexualmente Transmissivel (IST) (Quadro
14); orientar quanto ao uso de preservativo, proceder a notificacdo dos casos que for de
notificagdo compulsoria, encaminhar para o Centro de Testagem e Aconselhamento DST-
Aids e Hepatites Virais, 0s casos que demandarem encaminhar para o médico da ESF ou

atencdo secundaria as demais IST, em caso de duvida ou intercorréncia.
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Realizar cuidado paliativo, na unidade de saude ou no domicilio, de acordo com
as necessidades da usuéria;

Contribuir, realizar e participar das atividades de educagdo em salde permanente
de todos os membros da equipe.
15.2.4 Atribuicdes do Médico

Atender as usudrias de maneira integral;

Realizar a consulta e a coleta do exame citopatolédgico, de acordo com a faixa
etaria e o quadro clinico da usuaria;

Realizar consulta e 0 exame clinico das mamas, de acordo com a faixa etaria e o
quadro clinico da usuaria;

Solicitar mamografia, de acordo com a faixa etria e/ou o quadro clinico da
USUaria;

Solicitar exame complementar a mamografia, como ultrassonografia, quando
necessario;

Examinar e avaliar pacientes com sinais e sintomas relacionados aos canceres do
colo do Gtero e da mama, bem como solicitar os exames adicionais a seu critério;

Avaliar resultados dos exames solicitados e coletados, realizar o encaminhamento
para os servicos de referéncia em tratamento dos canceres de mama e do colo do Utero;

Prescrever tratamento para Infec¢es Sexualmente Transmissivel (IST) (Quadro
14); orientar quanto ao uso de preservativo, proceder a notificacdo dos casos que for de
notificacdo compulséria, encaminhar para o Centro de Testagem e Aconselhamento DST-
Aids e Hepatites Virais, 0s casos que demandarem;

Realizar cuidado paliativo, na unidade de satde ou no domicilio, de acordo com
as necessidades;

Contribuir, realizar e participar das atividades de educacdo permanente em salde

de todos os membros da equipe.
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Fluxograma 3 - Rotina de rastreamento de cancer de mama

Mulher acolhida na ESF
Consulta de enfermagem ou médica

COM ALTO RISCO

SEM ALTO RISCO

ECM quando for
coletar citopatol6gico Abaixo de 35 35 anos ou
ETS

anos
ECM | ECM alterado ECM Normal
ante h ECM alterado .

_ ECM e exame
ECM anual e exame Encaminha para mamogréafico anual
mamografico bienal (pode

avaliacdo médica
ser solicitado pelo

enfermeiro).

CLASSIFICACAO
BI-RADS

Mantém rotina conforme idade

ENCAMINHAR PARA
AVALIACAO MEDICA ou
ENCAMINHAR CEAE
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Quadro 14 - Infeccbes Sexualmente Transmissiveis e prescricdo de medicamento pelo enfermeiro

Sinais e sintomas

‘ Prescricdo de medicamento

Prurido vulvovaginal (principal sintoma, e

de intensidade variavel); disuria;
dispareunia; corrimento branco, grumoso,
inodoro e com aspecto caseoso (“leite
coalhado™);

vagina e colo uterino recobertos por placas

hiperemia; edema wvulvar;
brancas ou branco acinzentadas, aderidas a

mucosa

Candidiase

12 opgdo: Miconazol creme a 2%, via vaginal, um aplicador cheio, a noite ao
deitar-se, por 7 dias OU Nistatina 100.000 Ul, uma aplicacdo, via vaginal, a
noite ao deitar-se, por 14 dias.

22 opcdo: Fluconazol 150 mg, VO, dose Unica OU Itraconazol 100mg, 2
comprimidos, VO, 2x dia, por 1 dia.

Casos recorrentes: Mesmas opcdes do tratamento, por 14 dias OU
Fluconazol 150mg, VO, 1x/dia, dias 1, 4 e 7, seguido de terapia de
manutencdo: fluconazol 150mg, VO, 1x /semana, por 6 meses

*Parcerias sexuais ndo precisam ser tratados, exceto as sintomaticas

Corrimento vaginal com odor fétido, mais
acentuado apos a relacdo sexual, sem 0 uso
do preservativo, e durante o periodo

menstrual; corrimento vaginal branco-
acinzentado, de aspecto fluido ou cremoso,
algumas vezes bolhoso; dor a relagdo sexual

(pouco frequente);

Vaginose bacteriana

(Gardnerella vaginalis)

12 opcéo: Metronidazol 250mg, 2 comprimidos VO, 2x dia, por 7 dias OU
Metronidazol gel vaginal 100mg/g, um aplicador cheio via vaginal, a noite ao
deitar-se, por 5 dias

22 opgao: Clindamicina 300mg, VO, 2x dia, por 7 dias

Casos recorrentes: Metronidazol 250mg, 2 comprimidos VO, 2x dia, por 10 a
14 dias OU Metronidazol gel vaginal 100mg/g, um aplicador cheio, via
intravaginal, 1x dia por 10 dias, seguido de tratamento supressivo com duas
aplicagdes semanais, por 4 a 6 meses

*Q tratamento das parcerias sexuais ndo esta recomendado.

Corrimento  abundante, amarelado ou

Tricomoniase

Metronidazol 400mg, 5 comprimidos, VO, dose Unica (dose total de




. ."39
(concluséo)

amarelo esverdeado, bolhoso; prurido e/ou
irritacéo vulvar; dor pélvica
(ocasionalmente); sintomas urinarios
(disuria, polacidria); hiperemia da mucosa,
com placas avermelhadas (colpite difusa

e/ou focal, com aspecto de framboesa).

tratamento 2g)9 , VO, dose Unica OU Metronidazol 250mg, 2 comprimidos,
VO, 2x dia, por 7 dias

*As parcerias sexuais devem ser tratadas com 0 mesmo esquema terapéutico.

e Durante o tratamento com metronidazol

boca.
e Cremes vaginais com metronidazol ndo

. Durante o tratamento, devem ser suspe

Fonte: Brasil (2015); Conselho Regional de Enfermagem da Paraiba, (2015).

, deve-se evitar a ingestdo de alcool, pelo “efeito antabuse”, caracterizado por mal-estar, nduseas, tonturas e gosto metalico na

sdo recomendados pela baixa eficacia

nsas as relacdes sexuais

e Manter o tratamento se a paciente menstruar
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15.3 CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO PARA ATEN(;AO SECUNDARIA -
CEAE - MASTOLOGIA
Abaixo segue situacdes de encaminhamento para atencdo secundaria do municipio, no caso de
mastologia (SES, 2012).

Neoplasia da Mama

- Diagnostico histopatolégico ou citopatologico de neoplasia da mama (confirmagdo ou
suspeita);

- Sinais e sintomas mamarios altamente sugestivos de neoplasia da mama (ver quadro 15);

- Achados em exame de imagem altamente sugestivos de neoplasia da mama (ver quadro 16);
- Resultados de exames de imagem com laudo de classificagdo Bi-Rads 0,3,4,5.

- Hiperemia mamaria ndo relacionada a mastite puerperal;

- Pacientes candidatas a reconstrucdo da mama apds cirurgia oncolégica radical.

Quadro 15 - Sinais e sintomas mamarios altamente sugestivos de cancer de
mama

Nodulo palpavel endurecido, imdvel, fixo ao tecido subjacente, sem margens

definidas; ou

Nodulo palpavel com contetdo sanguinolento na aspiragdo; ou

Nodulo palpavel com linfonodos axilares aumentados, densos e confluentes; ou

Descarga papilar suspeita:
- sanguinea, serossanguinea ou cristalina “adgua de rocha”; ou
- qualquer descarga papilar uniductal e espontanea; ou

- qualquer descarga papilar em mulher com idade superior a 50 anos.

Retracdo ou distor¢do mamilar recente; ou

Espessamento ou retracio cutanea recente.

Fonte: Universidade Federal Do Rio Grande Do Sul (2016).
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Quadro 16 - Achados em exame de imagem altamente sugestivos de neoplasia
mamaria

BIRADS 4 e 5; ou

Nodulo sélido com caracteristicas de malignidade; ou

Cisto complexo (contetdo espesso, ecotextura heterogénea, vegetacfes ou com

conteudo so6lido); ou

Microcalcificacdo suspeita:
- ramificadas, vermiformes, puntiformes;

- associada a outros achados como: distorcdo, dilatagdo ductal e assimetrias.

Distorcdo ou assimetria focal da arquitetura.

Fonte: Universidade Federal Do Rio Grande Do Sul (2016).
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Fluxograma 4 - Rotina de rastreamento de cancer de colo do Utero

Mulher compareceu a ESF para realizar Exame Papanicolaou

Acolhida na ESF

Avaliar exames citolégicos anteriores

Realizou o exame, Nunca fez o exame Tem um resultado

mas nao tem o normal ha mais de
resultado um ano

——
Realizar o exame o mais breve possivel
Exame com resultado alterado

Encaminhar para médico da ESF ou atencéo
secundaria (médico ginecologista — CEAE ou
policlinica do municipio)

Tem 2 ou mais
resultados
consecutivos sendo as
citologias normais

Orientar a realizagdo
de novo exame a cada
3 anos.

Mulher com

histerectomi Orientar retorno anual
isterectomia .
- e papanicolau

parcial

Orientar retorno anual e

Mulher  com papanicolau a cada 3
histerectomia anos

total

Fonte: INCA (2011).
154 CRITERIOS DE ENCAMINHAMENO PARA ATENCAO SECUNDARIA -
CEAE - GINECOLOGIA
Abaixo segue situagOes de encaminhamento para atencdo secundaria do municipio, para
ginecologia (SES, 2012).
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Sangramento Uterino Anormal

Mulher na menacme (Periodo fértil) com:

- Sangramento disfuncional sem resposta ao tratamento clinico otimizado por 3 meses
(excluidas causas secundarias como alteragdo tireoidiana, hiperprolactinemia, escape por
anticoncepcional hormonal de baixa dosagem);

- Sangramento uterino aumentado persistente em mulheres com fator de risco para cancer de
endomeétrio (idade superior a 45 anos e pelo menos mais um fator de risco, como: obesidade,
nuliparidade, diabetes, anovulagéo cronica, uso de tamoxifeno).

Neoplasia de Endomeétrio

Mulheres na menopausa

- Com sangramento uterino anormal (sem terapia hormonal) quando ndo ha a oferta de
ecografia transvaginal na APS.

Condiloma acuminado/ Verrugas virais

- Mulheres com condiloma acuminado (verruga viral genital e perianal) com indicacdo de

tratamento cirargico (lesbes extensas ou numerosas).

Quadro 17 — Exame citopatolégico

Exame citopatoldgico normal

Exame citopatoldgico alterado que deve ser encaminhado ao
CEAE

da

examinado

° Dentro dos limites

normalidade no material
(resultado normal);

. Inflamacdo sem identificacdo de

agente (alteracdes celulares benignas);

. Metaplasia escamosa imatura

(alteracdes celulares benignas);

Reparacdo (alteragdes celulares
benignas);
Atrofia

. com inflamacéo

(alteragdes celulares benignas);

Radiacdo - pode ocorrer nos

casos de mulheres tratadas por

«Células escamosas atipicas de significado inderteminado
possivelmente ndo neoplasicas de repeticdo (ASC-US);

* Células escamosas atipicas de significado indeterminado quando
ndo se pode excluir lesdo intraepitelial de alto grau (ASC-H);
«Células glandulares atipicas de significado indeterminado
(possivelmente ndo neoplésico ou quando ndo se pode excluir
lesdo intraepitelial de alto grau) (AGC);

*Células atipicas de origem indefinida (possivelmente néo
neoplasica ou quando nédo se pode excluir leséo de alto grau);
+Lesdo intraepitelial de baixo grau de repeticao;

Lesdo intraepitelial de alto grau (HSIL);

eLesdo intraepitelial

de alto grau ndo podendo excluir

microinvasdo ou carcinoma epidermoide invasor;

«Adenocarcinoma in situ ou invasor;
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(concluséo)

radioterapia para cancer do colo uterino
(alteracdes celulares benignas).

*Mulheres imunossuprimidas (HIV e transplantadas), com doenca
autoimunes ou em uso de drogas imunossupressoras com lesdo
intraepitelial de baixo grau (LSIL) ou atipia de significado
inderterminado escamosa possivelmente ndo neoplasica (ASC-
us);

*Queixas ginecolodgicas para investigacdo (Dor pélvica; Verrugas
genitais, Sangramento vaginal espontaneo, apds o coito ou

esforco).

Fonte: Brasil (2011); Secretaria De Estado Da Salde (2012).

Cérvix normal

Figura 11— Neoplasia cervical

Celulas cervicais normais

Células cervicais

Displasia cervical cancerosas ou pré-cancerosas

‘e %

~

Fonte: http://default.adam.com/content.aspx?productld=125&pid=69&gid=000893.
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Figura 12 — Cancer cervical

Visao anterior

Cérvix visto
através do espéculo Al
com a paciente na
posicao de litotomia

Fonte: http://default.adam.com/content.aspx?productld=125&pid=69&gid=000893.

Figura 13 — Colo do utero - Zona de transformacao atipica

Epitélio branco Mosaico

Pontilhado Vascularizagéo atipica

Fonte: Cisaje (2013).
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ANEXO A — Fluxo de encaminhamento em caso de Violéncia Sexual

Fluxo de Encaminhamento e Atendimento

a Vitima de Violéncia Sexual - Diamantina
Atualizado em agosto de 2015

~
Notificagdo Orientagoes
OBRIGATORIA(

Mulher (qualquer idade)ou
crianga/adolescente do sexo
masculino até 13 anos, 11
meses e 29 dias

Hospital Nossa Senhora da Santa Casa de Caridade de

Saude (HNSS) Diamantina - Pronto
ﬂ Atendimento (PA)

Anamnese, Coleta de material ‘
e/ou exames e/ou Anamnese, Coleta de material
procedimento cirtrgico e/ou exames e/ou
procedimento cirdrgico

4 2

Homem a partir de 14 anos

Anticoncepcdo de emergéncia Profilaxias : DST + HIV + Tétano
+ profilaxias : DST + HIV + + Hepatites
Tétano + Hepatites

\

Centro Viva Vida de
Referéncia Secunddaria
Enviar em Formuldrio

Tiopde P Acompanhamento Clinico

Acompanhamento

Psicossocial (Apenas sexo
feminino)
* O Formuldrio /

Servigo de Assisténcia
Especializado (SAE)

deve ser
encaminhado

IMPORTANTE: utilizar sempre como referéncia no atendimento as Normas Técnicas e
Portarias do Ministério da Saude, bem como observar o cumprimento dos dispositivos legais
em vigor.
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ANEXO B - Protocolo de atendimento caso de violéncia ndo sexual

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO A VITIMA DE VIOLENCIA
NAO SEXUAL EM DIAMANTINA

Agosto.2015
FAIXA ETARIA ENCAMINHAMENTOS
Comunicagdes obrigatdrias:

* Policia
CRIANCAS EADOLESCENTE_S e Conselho Tutelar (na auséncia de responsavel
(0a13anos 11 meses e 29 dias) legal ou violéncia doméstica,

negligéncia/abandono, trabalho infantil)
* CREAS

+ SMS (Ficha de Notificacédo)
Atendimento:
* HNSS (exceto casos neurolégicos)
 Atendimento Especializado: Rede de Saude
Municipal

Comunicagédes obrigatorias:

* Policia
ADOLESCENTES A PARTIR DE e Conselho Tutelar (na auséncia de responsavel
DE 14 ANOS E ADULTOS legal ou violéncia domeéstica,

negligéncia/abandono, trabalho infantil, em
menores de 18 anos)

+ CREAS (exceto \violéncia extra-familiar:
criminalidade, delinquéncia)

+ SMS (Ficha de Notificacédo)

Atendimento:

+ P.A. Santa Casa de Caridade

+ HNSS (Ortopedia)

 Atendimento Especializado: Rede de Saude
Municipal

Comunicagédes obrigatorias:
+ Policia
MULHERES « CREAS
« SMS (Ficha de Notificagéo)
Atendimento:
+ P.A. Santa Casa de Caridade
+ HNSS (gestantes, ortopedia)
 Atendimento Especializado: Rede de Saude

Municipal
Comunicagédes obrigatorias:
+ Policia
IDOSOS « CREAS

« SMS (Ficha de Notificagéo)
Atendimento:

+ P.A. Santa Casa de Caridade
- HNES (nrtnnardial

s Atendimento Especializado: Rede de Saude
Municipal
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ANEXO C - Ficha de notifica¢ao individual

Repiblica Federativa do Brasil SINAM

Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMAGAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD N°
FICHA DE NOTIFICAGAC INDIVIDUAL

Caso suspeito ou confirmado de violéncia domésticafintrafamiliar, sexual, autoprovocada, trafico de pessoas, trabalho escravo, trabalho
infantil, tortura, intervengdo legal e violéncias homofdbicas contra mulheres e homens em todas as idades. Mo caso de violéncia
extrafamiliaricomunitaria, somente serdo objetos de notificagdo as violéncias confra criangas, adolescentes, mulheres, pessoas idosas,

_pessoa com deficiéncia, indigenas e populagao LGBT.
[1] Tipe de Notificag3o 2 - Individual
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4 PROTOCOLO NA ATENCAO A SAUDE DO HOMEM
1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude define a saide como bem-estar completo e ndo
a saude é um direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas.

A salde do homem, até entdo ndo vista com destaque, nos Ultimos anos passou a
ser uma necessidade pelo governo.

Em 2008 foram criados e publicados os principios e diretrizes da Politica
Nacional de Atencéo Integral & Saude do Homem (PNAISH), e em 2009 foi publicada uma a
Portaria Ministerial n°® 1944 que a tornou oficial (MEDEIROS, 2013), essa busca priorizar a
salde do homem sem deixar dar destaque aos demais grupos populacionais, desenvolver
cuidados especificos para o homem e melhorar os indicadores de qualidade de vida (PNAISH,
2009).

De acordo com a PNAISH (2009), os homens muitas vezes delongam a procura
de atendimento, evitando o contato com espacos da satde. A politica vem com intuito de criar
mecanismos para chamar a atencdo dos homens para que cuidem mais de si, evitando maiores
problemas e despesas para si e para o sistema de saude.

A PNAISH (2009) considera a faixa etaria de 20 a 59 anos como foco para a
atencdo a saude do homem.

Tem como objetivo a integralidade e equidade em relacdo aos servigos prestados
para a populacdo masculina, e que acdes voltadas para o acolhimento da mesma sejam
desenvolvidas no servigo publico, de forma humanizada e respeitando as peculiaridades
socio-culturais.

A politica traz como diretriz a integralidade da atencdo a saude da populacdo
masculina e possui como objetivo geral promover a melhoria das condi¢cGes de salde do
homem, contribuindo assim para a reducdo da morbidade e mortalidade dessa populacéo,
através do enfrentamento dos fatores de risco e mediante a facilitacdo ao acesso, as agdes e
aos servicos de assisténcia a saude.

Segundo a mesma deve ser promovida em conjunto com a Politica Nacional de
Atencdo Baésica, buscando fortalecer a acdes e servicos disponibilizados a essa populagéo.
2 ATRIBUIC}@ES E COMPETENCIAS DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA NA
ATENCAO AO HOMEM
2.1 AtribuicGes do Agente Comunitério de Saude (ACS)
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Acolher de maneira integral e humanizada e fazer com que o homem sinta-se

parte do servico;

Realizar visitas domiciliares captar e cadastrar os homens entre 20 e 59 anos de

idade;

Participar e/ou conduzir a¢Bes educativas que visem a promog¢do e atencdo da

saude do homem:;

Promover, junto a populacdo, acBes de informacdo, educacdo e comunicacdo em

salde visando difundir a satde do homem e sua importancia;

Participar de acOes de promocdo a prevencdo e o controle das doencas

sexualmente transmissiveis e da infecgdo pelo HIV;

Orientar quanto a periodicidade de exames preventivos e a importancia de realiza-

los;

Incentivar a participacdo do homem nas consultas de sua familia, pré-natal,

puericultura, ginecoldgica, entre outras;

Conferir cartdo de vacina e caso necessario encaminha-lo a ESF.

2.2 Atribuicbes do Auxiliar e Técnico de Enfermagem

Acolher de maneira integral e humanizada e fazer com que o homem sinta-se

parte do servico;

Verificar e registrar os valores da Presséo Arterial (PA): aferir a PA, atentando-se
para o efeito do avental branco devido as peculiaridades da populacdo masculina e anotar 0s
dados no prontuério;

Verificar e registrar outros sinais vitais: temperatura, frequéncia cardiaca e

frequéncia respiratdria e anotar os dados no prontuario, quando necessario;

Verificar o peso, altura e anotar os dados no prontuario;

Verificar cartdo de vacina e atualiza-lo caso esteja com alguma vacina atrasada;

Participar e/ou conduzir acdes educativas que visem a promoc¢édo e atencdo da

saude do homem;

Incentivar a participagdo do homem nas consultas de sua familia, pré-natal,

puericultura, ginecoldgica, entre outras;

Identificar situacdes de risco e vulnerabilidade e encaminhar o homem para

consulta de enfermagem ou médica, quando necessario;

Realizar atendimento domiciliar, caso necessario, para acompanhar o homem em

alguma moléstia.

2.3 AtribuicGes do Enfermeiro
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Acolher de maneira integral e humanizada e fazer com que o homem sinta-se
parte do servico;

Realizar a consulta de enfermagem e encaminhar para o(a) médico(a) caso
necessario;

Solicitar exames complementares de acordo com o protocolo local de saide do
homem;

Orientar quanto a vacinacéo;

Realizar exame clinico das mamas e regido genital a fim de prevenir canceres, em
alguns casos pode solicitar acompanhamento de um profissional da ESF;

Participar e/ou conduzir a¢Bes educativas que visem a promog¢do e aten¢do da
satde do homem;

Realizar atendimentos domiciliares caso necessario;

Atentar quanto a estética da ESF para que ndo fique voltada somente para o
publico feminino;

Solicitar busca ativa do homem, caso necessario;

Em caso de IST, encaminhar para o0 médico da ESF, orientar quanto ao uso de
preservativo, proceder a notificagcdo dos casos que for de notificacdo compulsoria, encaminhar
para o Centro de Testagem e Aconselhamento DST-AIDS e Hepatites Virais, 0s casos que
demandarem;

Incentivar a participagdo do homem nas consultas de sua familia, pré-natal,
puericultura, ginecoldgica, entre outras.

2.4 Atribuicbes do Médico

Acolher de maneira integral e humanizada e fazer com que o homem sinta-se
parte do servico;

Realizar exame clinico das mamas e regido genital a fim de prevenir canceres;

Participar e/ou conduzir acdes educativas que visem a promoc¢édo e atencdo da
saude do homem;

Realizar atendimentos domiciliares caso necessario;

Solicitar exames complementares e orientar o tratamento, caso Necessario;

Encaminhar para aten¢éo secundéria, caso necessario;

Prescrever medicamento para IST, orientar quanto ao uso de preservativo
proceder a notificacdo dos casos que for de notificagdo compulséria, encaminhar para o
Centro de Testagem e Aconselhamento DST-AIDS e Hepatites Virais, 0s casos que

demandarem;
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Incentivar a participacdo do homem nas consultas de sua familia, pré-natal,
puericultura, ginecoldgica, entre outras.

3 ATENDIMENTO A POPULACAO MASCULINA NAS UNIDADES BASICAS DE
SAUDE ASSISTENCIA AO HOMEM DE 20 A 59 ANOS

De acordo com PNAISH (2009) a assisténcia nas Unidades Béasicas de Salde
compreende uma série de agOes sistematicas englobando:

a) O acesso, 0 acolhimento e a recepc¢éo do usuario;

b) Consulta de enfermagem e ou meédica com avaliacdo holistica
progressivamente integral da situacdo de saude do individuo, familia e comunidade;
realizacdo das intervencdes; avaliacdo dos cuidados e anotagdes no prontuario.

3.1 Acesso e acolhimento da populagdo masculina
Dentre os principais desafios atuais da Atencdo Basica a Saude (ABS), enguanto um dos
eixos estruturantes do Sistema Unico de Satde (SUS) destaca-se o acesso e acolhimento da
populacdo masculina nos servicos de salde, uma vez que, historicamente, 0 homem n&o
possui 0 habito de procurar assisténcia primaria a salde e os profissionais encontram
dificuldades em realizar estratégias de sensibilizacdo e acolhimento dessa clientela (BRASIL,
2009).
4 CONSULTA DA POPULACAO MASCULINA - MEDICA E/OU DE
ENFERMAGEM

4.1 Anamnese

Caracteristicas sociodemograficas: identidade de género, orientacdo sexual
(heterossexualidade, homossexualidade, bissexualidade, transsexualidade e assexualidade);
idade, cor/raga, escolaridade, profissdo, ocupacdo, naturalidade, procedéncia, estado civil,
renda familiar, descri¢do da moradia e religido.

Antecedentes familiares: relato familiar de Hiperplasia Benigna Prostatica (HBP),
cancer de prostata, doencas cardiovasculares (Hipertensdo Arterial Sistémica, Aterosclerose,
Infarto Agudo do Miocardio), renais, autoimunes e endocrinas (Diabetes Mellitus), obesidade
e etilismo.

Histdria de saude pregressa: comorbidades transmissiveis e ndo transmissiveis,
alergias, cirurgias, tabagismo, uso de alcool e outras drogas, habitos e vicios (abandono),
sedentarismo e atividade fisica, internacdo por causas externas (acidentes de transporte,
quedas, afogamentos, intoxicacdo, queimaduras, acidente com animais pegonhentos,

exposicdo a radiacdo e violéncia), tratamento dentario, imunizagdo, uso de medicamentos,
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polifarmécia, doencas da infancia e/ou adolescéncia, fotoprotecdo solar, conhecimento prévio
da doenca e adesdo a terapéutica.

Antecedentes uro-andrologicos: sexarca, uso de métodos contraceptivos,
contracepgdo, uso de preservativo com parceira fixa e ndo fixa, nimero de filhos, auto exame
testicular e de mama, uso de proteses (silicone), antecedentes de Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST), histérico de disfungdo erétil, infertilidade e uso de horménios, fimose,
ginecomastia, priapismo, varicocele, atividade sexual, libido, histéria de cirurgia, trauma
renal, uretral e de genitalia externa, infeccdo urinaria, incontinéncia urinaria, historia de toque
prostatico (retal), niveis de testosterona, data e motivo da uUltima visita a unidade de salde,
diurese.

Queixa principal: investigar holisticamente as caracteristicas de problemas

relatados (inicio, duracdo, intensidade, fatores agravantes e minimizadores).

Doenga ou preocupacdo de saude atual: ndo subestimar a clinica e a
preocupacdo do homem. Acolher os homens, valorizando sua capacidade, escutando suas
demandas e sugestdes (escuta sem juizo de valores de ordem pessoal e moral), oferecendo
apoio nas situacdes dificeis e incentivando-os a cuidar da propria saude.

Perfil do homem: percepcdo de masculinidade, vulnerabilidade, identidade de
género e orientacdo sexual, satisfagdo com o emprego, lazer, ambiente interpessoal e cultural,
relacionamento familiar e sistema de apoio, autocuidado, padrdo de estilo de vida,
autoimagem, autorrealizacdo, autoconceito e filosofia de vida.

Cuidador: verificar presenca e grau de dependéncia do cuidador formal ou
informal.

4.2 Avaliacéo de risco

Calcular o indice de Massa Corpdrea (IMC): o IMC é definido como o peso do
homem em quilos dividido pelo quadrado da sua altura em metros (IMC = Peso/Altura?)
(WHO, 2000).
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Quadro 18 - Valores de IMC com as respectivas classifica¢oes e riscos de comorbidade

Baixo peso

Peso normal
Sobrepeso
Pré-obesidade
Obesidade classe I
Obesidade classe I1
Obesidade classe III

para homens

CLASSIFICACAO IMC (kg/m?* RISCO DE
COMORBIDADE

=18,5
18,5a 249

>25,0
25,0a 299
30,0a 34,9
35,0a 399

= 40,0

Fonte: WHO (2000).

Baixo
Meédio

Aumentado
Moderado

Grave

Muito grave

Verificar e registrar a circunferéncia abdominal: realiza-se a medida em cm da

circunferéncia abdominal no maior perimetro abdominal entre a Gltima costela e a crista iliaca

(WHO, 2003).

Quadro 19 - Circunferéncia abdominal e risco de complicacdes metabdlicas associadas

com obesidade em homens

IDADE BAIXO MODERADO ALTO ELEVADO
(anos) RISCO (em) | RISCO (ecm) | RISCO (em) | RISCO (cm)

20a29 <0,83
30a39 <0,84
40a 49 <0,88
50a 59 <0,90

4.3 Exame fisico geral

0,83a0,88
0.84a 091
0,88a 0,95
0.91a0,98
Fonte: WHO (2003).

0,892 0,94
0,92a 0,96
0.96a 1,00
0,97a1,02

=094
=096
=1,00
>1,02

Hidratacdo e nutricdo: verificar estado de hidratacdo: tugor da pele, ressecamento, etc.

Investigar quantidade de agua e liquidos ingeridos por dia; avaliar estado nutricional, habitos

alimentares, etc.

Oxigenacdo: cianose, perfusdo tissular periférica, etc.

Sono e repouso: verificar pratica regular de exercicios e atividade fisica, locomocéo,

recreacdo, lazer e participacéo; investigar padréo de sono, insonia.

Inspecédo e palpacdo da cabeca e pescoco: observar alopecia, denticdo prejudicada, presenca

de estomatites, saburra, percepcao olfativa, visual, auditiva, tatil, gustativa e dolorosa.

Exame das mamas: realizar a avaliagdo das mamas, com base na inspecdo estatica e

dindmica e palpacao.
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Fluxograma 5 - Fluxo para exame de prevengéo ao cancer de mama masculino — consulta
androldgica

Consulta Enfermaagem ou Médica

[DENEENEES

! Ja fez exame das mamas?

Sim

4

OrientacGes com responsabilidade social,

avaliar conhecimento e necessidade de Orientacbes com responsabilidade
realizar o exame. social e realizar exame das mamas.

INSPECAO ESTATICA

Homem sentado: Observar e descrever se as mamas sdo Simétricas; se a circulagdo venosa superficial € normal e
simétrica; se existem abaulamentos, retragcdes ou alteracfes da pele (hiperemia, edema ou ulceracdo) ou das papilas
(descamacéo ou eroséo). Descrever se as papilas mamarias sao salientes ou invertidas.

INSPECAO DINAMICA
Homem em posicdo ortostatica: Solicitar que o homem faca as manobras de flexdo e extensdo e observar se

evidenciam-se abaulamentos ou retracdes.

PALPACAO
Mamas: com o homem em dectbito dorsal horizontal, sem travesseiro e com as maos atras da nuca, palpar todos os

quadrantes pesquisando nodulos.

e
m,

e’

Retorno a consulta de enfermagem ou médica Encaminhar para o

anual e orientac6es acerca do auto-exame médico da ESF.

Fonte: Conselho Regional De Enfermagem De Goiéas (2014).
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Exame cardiaco: realizar ausculta cardiaca.

Exame abdominal: Inspecdo estatica e dindmica 2- Ausculta 3- Percussdo 4 — Palpacao.
Exame genital externo masculino: embora os homens e os profissionais de salde néo
tenham o habito de realizarem o exame do genital externo, esse auto-cuidado é necessario
para a prevencdo e deteccdo precoce de cancer de pénis e testiculo que tem aumentado,

consideravelmente, nos Gltimos anos (BRASIL, 2013b).
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Fluxograma 6 - Fluxo homem com cancer de pénis e testiculo

Consulta Enfermagem ou Médica

Exame genital externo

Ja fez exame genital externo?
¢

Y m
%

Orientacdes com  responsabilidade

Orientaces com responsabilidade social, avaliar conhecimento ) :
social e realizar exame.

e necessidade de realizar o exame.

INSPECAO — POSICAO ORTOSTATICA

Pénis: observar ulceragdes, inflamagdes, edemas, ndédulos ou lesdes. Deslocar preplcio para expor glande, observar fimose,
higiene, esmegma.

Escroto e testiculo: observe cor e quantidade de pélos, afaste os pélos e procure lesdes, parasitoses, cistos sebaceos e
varicocele.

INSPECAO DINAMICA

Homem em posicéo ortostatica: Solicitar que o homem faca as manobras de flexéo e
extensdo e observar se evidenciam-se abaulamentos ou retragdes.

PALPACAO

Pénis: utilizando os dedos polegares e indicador palpe todo os pénis certificando que a pele esteja lisa, pouco firme e mdvel.
Testiculos: utilizando indicador, polegar e os dedos indicador e médio avalie o tamanho, simetria, formato, lesdes e
hipersensibilidade.

Verificar ginecomastia.

Retorno a consulta de enfermagem -
médica anual e orientagdes acerca do

4

Encaminhar  para

médico da ESF.

auto-exame e higienizacéo.

Fonte: Conselho Regional De Enfermagem De Goiéas (2014).
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4.4 Solicitacdo de exames pelo enfermeiro ou médico da ESF

- PSA (Antigeno Prostatico Especifico) (rastreamento - homem acima de 50 anos e acima de
45, obesos, negros e que tem histéria familiar de cancer de prdstata solicitar anualmente)
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA, 2013).

- Testosterona

- Hemograma completo

- Glicemia de Jejum

- Colesterol e triglicerideos

- Urina rotina e urocultura

- Creatinina e acido Urico

- TGO (transaminase glutamico-oxalacética) e TGP (transaminase glutdmico-piruvica).

OBS: A solicitacdo de exames pelo enfermeiro tem por objetivo orientar a sua conduta e é
amparado legalmente pela resolucdo COFEN N° 195/97 e serdo realizados anualmente.

Caso 0 exame tenha resultado alterado, ndo podendo ser tratado pelo enfermeiro devera ser

encaminhado para o médico.
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5 PROTOCOLO NA ATENCAO A SAUDE MENTAL
1 INTRODUCAO

Com a reforma psiquiatrica, passamos hoje por uma expansao da rede de cuidado
em salde mental extra-hospitalar, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), leitos de
atencdo integral a salide mental (em hospitais gerais), a satude mental na Atencdo Primaria a
Saude (APS), dentre outros (HIRDES; SCARPARO, 2015).

A Atencdo Basica é a porta de entrada das pessoas ao Sistema de Saude, inclusive
daquelas que requerem um cuidado em salude mental. Pelo fato das acbes serem
desenvolvidas em um espaco geografico conhecido pelos profissionais de saide que ali
atuam, possibilita manter um vinculo com a comunidade e conhecer sua historia de vida. O
cuidado em saude mental na Atencdo Basica é bastante estratégico pela facilidade de acesso
das equipes aos usuarios e vice-versa (BRASIL, 2013).

A ESF, estando inserida na comunidade, por conhecer a vivéncia da populacéo
adscrita busca desenvolver a¢fes de salde direcionadas a real necessidade desta, utilizando-se
de recursos existentes para implementar acdes que visam a promocdo da salde mental
buscando um bem estar coletivo (SILVA et al., 2016).

2 Rede de Atencéo Psicossocial - RAPS

A Politica Nacional de Saide Mental (2001) busca consolidar um modelo de
atencdo aberto e de base comunitaria. A proposta € garantir a livre circulacdo das pessoas com
problemas mentais pelos servigcos, pela comunidade e pela cidade. A Rede de Atencédo
Psicossocial (RAPS) estabelece os pontos de atencdo para o atendimento de pessoas com
problemas mentais, incluindo os efeitos nocivos do uso de crack, &lcool e outras drogas.

A Rede é composta por servigos e equipamentos variados, tais como: os Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS); os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT); os Centros de
Convivéncia e Cultura, as Unidades de Acolhimento (UAs), e os leitos de atencdo integral
(em Hospitais Gerais, nos CAPS I11).

A Rede de Atencéo Psicossocial em Diamantina-MG é constituida pelos seguintes
componentes (CNES, 2016):

| - atengdo bésica em salde: Unidades Bésicas de Salde

Il - atencdo psicossocial especializada: CAPS Il Renascer e CAPS AD

Il - atencdo de urgéncia e emergéncia: Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) e Pronto Atendimento

IV - atencdo hospitalar: Enfermaria Especializada na Santa Casa de Caridade
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No municipio a RAPS estd em processo de consolidacdo, ndo possuindo ainda
todos os pontos de atencdo, por isso, os profissionais buscam potencializar os recursos
existentes em parceria e corresponsabilidade com a Estratégia de Saude da Familia e acdes
intersetoriais no intuito de melhorar a abordagem, o acolhimento, o tratamento e o
encaminhamento a essa clientela, visando qualificar o atendimento.

3 SERVICOS DE SAUDE MENTAL DO MUNICIPIO DE DIAMANTINA-MG
3.1 Centro de Atencéo Psicossocial tipo Il — CAPS Renascer

Segundo Diamantina, o CAPS Il Renascer é um servico de atendimento diurno,
7:00 as 17:00 horas, as pessoas com transtorno mental grave e/ou severo em situacdes de
risco, sendo maiores de 18 anos, a fim de realizar o acompanhamento clinico e a reinser¢édo
social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento
dos lacos familiares e comunitarios.

O servico conta com a equipe multidisciplinar: assistente social, farmacéutico,
enfermeiro, psicélogo, psiquiatra, terapeuta ocupacional, técnico de Enfermagem que
desenvolvem:

Atendimentos individuais (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre
outros);

Atendimentos em grupo (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte
social, entre outras);

Oficinas terapéuticas (jornal, biscuit, corte e costura, entre outras);

Atendimentos domiciliares;

Atividades comunitérias enfocando a inclusdo social do portador de transtorno
mental na comunidade e sua insercdo familiar e social, como também o atendimento a familia.

Ressalta-se que quando o paciente esta estavel, com bom convivio social, em uso
adequado da medicacdo, fora de situacdo de risco ele entra no processo de alta do servico.
Toda alta é advinda de avaliagdo clinica e ocorre com corresponsabiliza¢do da equipe, familia
e paciente, buscando a melhoria de qualidade de vida.

Ressalta-se que todo paciente em alta deve ser acompanhado de forma integral
pela ESF. Em caso de episddios de crise 0 paciente devera ser encaminhado para o CAPS tipo
I1 Renascer ou AD, conforme demanda, para novo acolhimento e conduta terapéutica.

3.2 Centro de atencao psicossocial alcool e drogas
Segundo Diamantina, o CAPS ad é um servico de salde mental aberto e de carater

comunitario, atendimento diurno, 07:00 as 17:00 horas, a pacientes com transtornos
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decorrentes do uso e dependéncia de substéncias psicoativas, sendo maiores de 18 anos, a fim
de realizar o acompanhamento clinico.

O servico conta com a equipe multidisciplinar: assistente social, farmacéutico,
enfermeiro, psicologo, psiquiatra, terapeuta ocupacional, técnico de Enfermagem que
desenvolvem:

Atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo, entre
outros);

Atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte
social, entre outras);

Atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel
superior ou nivel médio;

Visitas e atendimentos domiciliares;

Atendimento a familia;

Atividades comunitarias enfocando a integragdo do dependente quimico na
comunidade e sua insercdo familiar e social;

Atendimento de desintoxicacao.

3.3 Servico Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) e Pronto Atendimento

Os servicgos de atencdo de urgéncia e emergéncia sao responsaveis, em seu campo
de atuacéo, por acolher, proceder a classificagdo de risco e cuidar nas situacfes de urgéncia e
emergéncia das pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de alcool, crack e outras drogas (BRASIL, 2011).

3.4 Enfermaria especializada

A enfermaria especializada para atencao as pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, oferece
tratamento hospitalar para casos graves relacionados aos transtornos mentais e ao uso de
alcool, crack e outras drogas, em especial de abstinéncias e intoxicagdes severas (BRASIL,
2011).

Atualmente a Santa Casa de Caridade de Diamantina dispde de 05 leitos para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso
de alcool, crack e outras drogas (CNES, 2016).

4 ATRIBUIC}()ES DOS PROFISSIONAIS NAS AQCES DE SAUDE MENTAL DA
EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA
4.1 Atribuicdes comuns a todos os profissionais

Escutar o que o paciente precisa e quer dizer.
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Oferecer suporte de maneira que ndo torne o paciente dependente e nem gere no
profissional uma sobrecarga.

Reconhecer 0 que o paciente é capaz de compreender.

Colocar em prética a habilidade da empatia.

Acolher o paciente e suas queixas emocionais.

Fazer uso de uma boa e efetiva comunicacéo.

Propiciar ao paciente um momento para pensar/refletir.

Usar o bom senso a fim de analisar o grau de permanéncia do paciente na unidade,
acolhendo-o com critério sem considerar a ordem de chegada.

Promover agdes de promocdo, prevencdo e cuidado na saide mental e para
pessoas com necessidade devido ao uso de alcool e outras drogas, reduzindo danos para 0s
mesmos.

4.2 Atribuicdes do Agente Comunitério de Saude (ACS)

Realizar e participar de grupos com os demais profissionais da equipe;

Realizar visita domiciliar e orientar a familia e o paciente;

Identificar os portadores de deficiéncia psicofisica com orientagdo aos familiares
para 0 apoio necessario no proprio domicilio;

Incentivar a comunidade na aceitacdo e inser¢do social dos portadores de
transtorno metal;

Encaminhar a unidade de satde aqueles ndo tratados ou desestabilizados.

4.3 Atribuicdes do Enfermeiro / Auxiliar e/ou Técnico de Enfermagem

Atender o paciente e/ ou familiar para orientacdo e administracdo (quando
necessaria) da medicagdo psicotropica prescrita;

Promover orientacdo sobre cuidado geral e integral a salde e atividades da vida
diaria aos pacientes e familiares;

Realizar e participar de grupos com os demais profissionais da equipe;

Realizar atendimentos domiciliares, quando verificada a necessidade.

4.4 Atribuicdes do médico

Realizar e participar de grupos com os demais profissionais da equipe;

Atender integralmente o paciente e a familia;

Prescrever ou realizar trocas de receita, quando necessario;

Realizar atendimentos domiciliares, quando necessario.
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5 ACOLHIMENTO

O acolhimento realizado nas unidades de Satde € um dispositivo para a formacao
de vinculo e a préatica de cuidado entre o profissional e o paciente. Em uma primeira conversa,
por meio do acolhimento, a equipe da Unidade de Salde ja pode oferecer um espaco de escuta
a paciente e a familias, de modo que eles se sintam seguros e tranquilos para expressar suas
aflicdes, duvidas e angustias, sabendo entdo que a ESF estd disponivel para acolher,
acompanhar e se o caso exigir, cuidar de forma compartilhada com outros servi¢os (BRASIL,
2013).

Esses encontros com os pacientes oferecem ao profissional a possibilidade de
conhecer as demandas de salde da populacdo de seu territério. Com esse conhecimento, a
equipe de Saude tem como criar recursos coletivos e individuais de cuidado avaliados como
0S mais necessarios ao acompanhamento e ao suporte de seus usuarios e de sua comunidade
(BRASIL, 2013).

6 ATENCAO A FAMILIA COMO UNIDADE DE CUIDADO

A familia tem ocupado espaco de destaque na constituicdo e na resolucdo dos
problemas relacionados a satde individual e coletiva. A reunido de familia em salde mental
tem por objetivo fazer uma escuta acolhedora, de fortalecé-la para reaprender a cuidar de si e
instrumentaliza-la no cuidado ao seu familiar (BRASIL, 2013).

7 CONSULTA DE ENFERMAGEM E MEDICA

Ouvir o paciente cuja queixa traduz essencialmente sua necessidade de ajuda para
um problema emocional;

Acompanhar o paciente, procurando pensar como ele e na razdo dos seus
problemas ajudando - o a criar possiveis formas de enfrenté-los;

Realizar o acolhimento dos pacientes em crise, evitando rotula-los como pacientes
agressivos e chatos privando-os de seus direitos de procurar a assisténcia, ou seja, admitir os
portadores de sofrimento mental em caso de gravidade, encaminhando-0s se necessario ou
marcando outro horério de atendimento;

Né&o forcar o paciente a deixar, de um dia para o outro, 0 medicamento que sempre
utilizou, mas ponderar com ele 0s riscos e as desvantagens desse uso;

N&o repetir sem critério condutas e receitas;

Acolher os pacientes portadores de depressao ou que procuram o servico trazendo
receitas de medicamentos direcionados ao tratamento da mesma sabendo que sdo pessoas que

estdo atravessando momentos dificeis de vida;
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Evitar utilizar tanto quanto possivel o recurso dos psicofarmacos, €, se necessario,
usa-los de forma criteriosa;

No momento do acolhimento o enfermeiro deve verificar se o paciente apresenta
problemas psiquicos cuja gravidade justifica um encaminhamento para a Saude Mental, por
isso o0 diagnostico deve ser levado em conta, pois, portadores de neuroses e psicoses graves
formam a maior parte da clientela.

7.1 Em caso de encaminhamento o profissional deve

Avaliar o paciente, encaminhar adequadamente o paciente por meio de contato
pessoal ou telefonico, seguido do preenchimento do encaminhamento de referéncia que deve
ser feito explicando o porqué e quando solicita o atendimento. Deve-se seguir o Fluxo de
Atencdo em Salde Mental para os municipios da Microrregido Assistencial de Salde de

Diamantina (Fluxograma 7) e preencher os requisitos nele disposto.
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Fluxograma 7- Fluxo de Atencdo em Saude Mental para os municipios da Microrregido
Assistencial de Saude de Diamantina

Usuario & identificado na visita domiciliar ou acolhido na Unidade Basica com o seguinte perfil:
Desvitalizaglio intenga (o paciente nio se levanta da cama, nio toma banho, nio conversa, etcl.
Inquietude psicomotora acentuada (o paciente anda de um lado para o outro, nd0 para Quieto, MEXE NAS COLSAS, etc).
Descrganizacio da fala (o paciente diz colsac gue nio fazem zentide, muda de um assunto para outroe completaments dife-
rente, etcl.
Desorganizaciio do comportamento (nio consegue culdar de si & das proprias colsas: adquire atitudes ¢ habitos extravagan-
tes).
Ruptura com as attvidades habituals (nio val mais a escola ou ao trabalho, ndo culda mals da cacsa, perde o Interesse por
atvidades gque apreclava antes).
Isolamento acentuado (passa a MAalor parte do tTempo no guarto, afasta-se do convivio familiar e sociall.
Erréncia (fugas de caza. mudangas de cidade, andangas pelas ruas ou estradas)
Anvidade delirante-alucinatdria (0 paciente sente-g€ perseguido, tem seus pensamentos adivinhados, ouve vozes, etc)
Perda de conirole sobre os proprios pensamentos € atos (0 paciente sente-se telegpuiado, as vozes 0 mandam fazer coizas gue
nio quer, seus pensamentos lhe sdo lmpostos, etc).
Perturbacio de funcdes vitais. como a alimentagio & 0 sono.
Situagies de risco para o paciente ou terceiros (o paciente fala e faz colsas gue o eXpiem mulle ou o colocam em risco’ envol-
ve-ze em zérios conflites com a familia e os vizinhos, fala & age de forma muito biZarra: AmMeacsa OW Tenta aute-eXterminio:
ameaca ou agride outras pessoas).
Uso cronico de benzodiazepinicos ou antidepressivos:
Egressos de servigos de saude mental (CAPS, ambulatoric CISAJE, Hosp. Psiguiatrico).

# Fame: SECRETARLA DE ESTADD BE 54 UTHL DE MTAS GIERAIS

Awahagido por profissional de nivel supenor da ESF; se pessivel com avaliagio da clinica medica

¥
E ink ‘ para o lnto pela ESF 1 | Encaminhamento ao CAPS

P S - Casos suspeitos de Psicoses nio or-
mi de Psiquiatria ganicas em crise: esquizofrenda, dis-

tirbios de comportamento; agitagdo/
v

1. usudrio crémicos de antidepressivos e
benzodiazepinicos.

catatomia; delinos e wozes alucinato-

1. Quadros psigquidtricos em tra-
tamento pelo PSF, sem res-
posta a terapia convencional

2 Egresse de hospitais psiquid-
tricos

3. Depressio moderada e leve
sem risco de suicidio

4. Dnstirino obsessivo compul-
sive (Cmanias” exageradas de
limpeza, de contar, pensa-
mentos repehitivos sem con-
trole, etc)

5. Retardo Mental com agitacio
psicomotora, sem agyessivi-
dade.

G. Transtomos fobicos e ansio-
sos  (transtorno  de  pamico.
agorafobia, fobia social. fobia
especifica, ansiedade genera-
lizada, de Stress pos-
traumatico)

2. pacientes em situacio existencial difiedl.
3. gquadros estavels de newroses de psicoses
egressos de smwiqios de sande mental.

Acompanhamento pela ESF, conforme
plano terapéutico defimido:

sAcies de Insercioc na comunidade (ex. Visi-
tas domiciliares., orientagio farmacéuties,
grupos de caminhada, festas comemorati-
vasl.

sAcompanhamento da medicagio.
*Obzervagio gquante a evolugdo dos sinto-
mas.

#Caso necessite reavaliacfo da medicagfo,
encaminhar para o ambulatorio do CISAJE.
*3e houver necessidade de nove atendimen-
to de urgéncia em caso de crises agudas,
reencaminhar para o CAPS. Se acontecer
no periodo noturno, finaiz de cemanac e
feriados encaminhar para o pronto atendi-
mento.

rias, bizarices, entre outros
Depressao Grave e Moderada: aban-
dono das attidades cofidianas; tristeza
profunda; isolamente social; tentativa
ou ameaca de auto-extermimio. entre
outros

Psicose pos-parto: comportamento
estranho depois do parto: delinos
com relagio ao bebé: negligéneia, des-
cuido consigo ou com o bebé; anséncia
de vinculo afetivo com o bebé.
Transtorno Afetivo Bipolar em ma-
mia: i1déias grandiosas; agitagio. inso-
ma. uritagio; fala rapida e constante .
hiabitos de gastar dinheiro irresponsa-
velmente; anmento da atividade fisica
e mental; sociabilidade aumentada
Caso de retardo mental gue estive-
rem accmpanhados de agitacio ex-
trema &/on conduta de agressividade
0Os casos de sindrome de abstinéncia
alcoolica devem ser emcanunhados ao

Dados que devem constar no encaminbamente as CAPS: Dadoes Basicos: Nome,
idade, escolaridade, estado civil, profissdo, ocupagio, esoumra Hmilisr Observa-

i Plantio Médico, para os primeiros so-

. ; - . = i ; ; A ; ! Durante o
coes gerais do paciemte:. Apresentacao (higiens, onidados consigo proprio. Discarso 1 ! .-
(organizadoTincoerente deliranta”). Orientacio (Do tempo & 0o espace). Esteriotipi- :aconpa - corros e tratamento clinico adequado.
257 Comportamento bizarro?. Contato verbal e visual? Aritaciio psicomotora? Anam- mhamento +
mese:. Queita principal (porque wveio?) Inicie da crise ammlCromclogia dos :DD C'.*P;n: , No CAPS
problemas/Alucinagdes anditivas (escuta vozes? O que dizem?)y Alucinagdes visnais ?ﬁ o - Ccln.fj.l.magﬁo do I.‘]iﬂ“‘rlé\:-til’_‘l:
(visdesTWIdéias delirantes/Altaragfes da comportamento Sono/ Apetita/ |Gnnm: oDk 1 o t "
Felacionamentos (se relaciona sem problemas, nmdon a forma de relacionar-se recen- IEfE‘l'EI!I.tll uu';ac' o projeto terapéutico .
tements. . )/Como ocupa o tempo (frabalho, lazer)Uso de etilicos e‘ou outras drogas’ | 2 ESF :".- = Acomp anhamento ]J.lult:l.d:l..;t‘lp].l'

Medicagio em uso (se paron porque”)/Demonstra: ansiedade, misteza, medo euforia, ! NAar.

etc. Historia pregressa: Quadro clinico — faz algum tratamento? Chual a medicagio | = = = unida-
am uso? Oumas crises? Intermagdas? Caso de dismirbio psiquidmico na famdlia? .‘j-:oes de EENEEry-HT I [ da

Fonte: CAPS, Diamantina/MG.



173

8 PROMOCAO DA SAUDE: PRATICAS EDUCATIVAS EM SAUDE
Toda equipe devera realizar frequentemente praticas educativas com temas

diversificados para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades

decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas.

Fluxograma 8 - Fluxo de atendimento ao paciente de salide mental

Paciente procura a ESF

Acolhimento

Renovacéo de receita
Consulta de en Paciente com  transtorno
onsulta de enfermagem }
9 Paciente com transtorno decorrente  do  uso e
mental grave e/ou severo em dependéncia de substancia

Né&o foi possivel resolver? ) ~ , . .
situaces de risco. psicoativa

Encaminhar ou
agendar para
médico da ESF

Encaminhar/ agendar
atendimento com o médico da
ESF

Caso ndo seja possivel

~ Encaminhar Encaminhar Encaminhar
resolver na Atencao

Priméria ao médico da ao medico do ao CAPS AD
' ESF ESF

Caso ndo seja possivel . .
CISAJE jap 5 Caso ndo seja possivel
resolver na Atencao x
resolver na Atencao

Primaria. ..
Primaria.
CISAJE
CISAJE




174

9 CASOS ENCAMINHADOS AOS CAPS’s DO MUNICIPIO DE DIAMANTINA-MG
Para que o paciente seja acolhido no CAPS Il e AD, 0s usuarios necessitam de
encaminhamento via referéncia/contra referéncia para iniciarem o tratamento, pois existem
diversos transtornos mentais que necessitam apenas de uma escuta mais cuidadosa, nao
havendo a necessidade de insercdo em tratamento no CAPS |1, e seré contra referenciado para

a APS novamente, para acompanhamento.
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6 PROTOCOLO NA ATENCAO A HIPERTENSAO
1 INTRODUCAO

A hipertensao arterial sistémica (HAS) apresenta custos médicos e socioeco-
ndmicos altos, resultante principalmente das suas complicacdes, tais como: doenca
cerebrovascular, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal
cronica e doencga vascular de extremidades, por ter uma condi¢do clinica multifatorial
caracterizada por niveis elevados e sustentados de Pressdo Arterial (PA) (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006).

A hipertensdo arterial sistémica é vista como um dos mais importantes problemas
de salde publica, sendo um dos principais fatores de risco modificavel (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

Os esforcos de prevencao, diagnéstico e tratamento da Hipertensdo Arterial tem
sido uma preocupacao do sistema nacional de saude brasileiro. Os progressos no diagnéstico e
no tratamento desempenham importante papel no declinio da morbimortalidade desses
pacientes nos ultimos anos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).

2 ATRIBUIGOES E COMPETENCIAS DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA COM
O PACIENTE HIPERTENSO
2.1 AtribuicGes comuns a todos os integrantes da Estratégia de Saude da Familia (ESF)

Acolher de forma responsavel e humanizada o paciente;

Manter o cuidado dos individuos, mesmo quando esses necessitam de
atendimentos em outros niveis de atencao;

Desenvolver atividades de promocao a salde;

Estabelecer estratégias que favorecam a adesdo ao tratamento e o vinculo a ESF.
2.2 Atribuicbes do Agente Comunitario de Saude (ACS)

Esclarecer a comunidade sobre os fatores de risco para doencas cardiovasculares,
orientando-a sobre as medidas de prevencéo;

Encaminhar para rastrear a hipertenséo arterial os individuos com mais de 20
anos, pelo menos uma vez por ano, mesmo naqueles sem queixas;

Encaminhar a consulta de enfermagem os individuos rastreados com suspeitas de
serem portadores de hipertensao;

Verificar o comparecimento dos pacientes e hipertensos as consultas agendadas na

unidade;
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Perguntar, sempre, ao paciente hipertenso, se esta tomando com regularidade os
medicamentos e cumprindo as orientacBes da dieta, atividade fisica, controle de peso,
cessacao do habito de fumar e da ingestdo de bebidas alcoolicas;

Manter atualizado o caderno do ACS - pacientes hipertensos;

Registrar na sua ficha de acompanhamento o diagndstico de hipertensdo de cada
membro da familia com idade superior a 20 anos;

Desenvolver atividades educativas de promocdo da salde, com pacientes
hipertensos.

2.3 Atribuicbes do Auxiliar ou técnico de enfermagem

Verificar os niveis de pressdo arterial, peso, altura, circunferéncia abdominal em
individuos da demanda espontanea ou agendada a unidade de salde;

Orientar a comunidade sobre a importancia das mudancgas nos habitos de vida,
ligadas a alimentacéo e a préatica de atividade fisica rotineira;

Orientar as pessoas sobre os fatores de risco cardiovasculares, em especial aqueles
ligados a hipertensdo e diabetes;

Agendar e reagendar consultas médicas e de enfermagem para os casos indicados;

Registrar anotagoes;

Cuidar dos equipamentos (esfigmomandmetro) e solicitar sua manutengcdo ao
enfermeiro, quando necessario;

Realizar atendimento domiciliar quando necessario;

Acolher o paciente hipertenso que procura a unidade sem agendamento prévio;

Desenvolver atividades educativas de promocdo da salde, com pacientes
hipertensos.

2.4 Atribuic6es do Enfermeiro

Capacitar e delegar atividades aos auxiliares, técnicos de enfermagem e agentes
comunitarios de saude. Supervisionar de forma permanente suas atividades de atendimento ao
cliente hipertenso;

Solicitar exames complementares, quando necessario;

Realizar consulta de enfermagem, abordando fatores de risco, tratamento ndo
medicamentoso, adesdo e possiveis intercorréncias ao tratamento, encaminhando ao médico
quando necessario;

Desenvolver atividades educativas individuais ou em grupo com pacientes
hipertensos;

Realizar estratificacdo de risco e se necessario encaminhar ao CEAE;
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Estabelecer junto com a equipe estratégias que possam favorecer a adesdo (ex:
grupos de hipertensos);

Encaminhar para consultas mensais, com o0 médico da equipe, os individuos nao
aderentes, ndo controlados, portadores de lesdes em orgdos-alvo (cérebro, coracédo, rins,
vasos) ou com comorbidades;

Encaminhar para o servigo de urgéncia do municipio pacientes com urgéncia-
emergéncia hipertensiva, caso ndo tenha médico na ESF;

Acolher o paciente hipertenso que procura a unidade sem agendamento prévio;

Supervisionar 0s recursos materiais e condi¢cdes do ambiente para a assisténcia as
pessoas hipertensas;

Realizar atendimento domiciliar quando necessario;

Repetir a medicacdo de individuos controladas e sem intercorréncias (conforme
parecer do Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais — Anexo A).

2.5 Atribuicbes do Médico

Realizar consulta para confirmacdo diagndstica, avaliacdo de fatores de risco,
identificacdo de possiveis lesbes em 6rgdos-alvo e comorbidades, visando a estratificacdo do
portador de hipertensé&o;

Realizar atendimento domiciliar quando necessario;

Solicitar exames complementares, quando necessario;

Tomar a decisao terapéutica, definindo o inicio do tratamento medicamentoso;

Prescrever tratamento ndo medicamentoso e medicamentoso;

Programar com a equipe estratégias para educacao do paciente;

Encaminhar para a unidade de referéncia secundaria e terciaria, as pessoas que
apresentam hipertensao arterial grave e refrataria ao tratamento, com lesdes importantes de
orgdos-alvo, com suspeitas de causas secundarias e aqueles em urgéncia/emergéncia
hipertensiva;

Desenvolver atividades educativas individuais ou em grupo com pacientes
hipertensos;

Realizar estratificacdo de risco e se necessario encaminhar ao CEAE;

Anotar no prontudrio todas as condutas inerentes ao paciente.

3 FATORES DE RISCO PARA HAS

Segundo Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010), séo fatores de risco para

HAS:

Idade: a prevaléncia de HAS é superior a 60% em individuos acima de 65 anos.
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Género e etnia: a prevaléncia global de HAS entre homens e mulheres é semelhante. Em
relacdo a cor, a HAS é duas vezes mais prevalente em individuos de cor negra.

Excesso de peso e obesidade: 0 excesso de peso se associa com maior prevaléncia de HAS

desde idades jovens e a obesidade central também influencia na pressao arterial (PA).
Ingestdo de sal: a ingestdo excessiva de sddio tem sido correlacionada com elevacgdo da PA.
Ingestd@o de &lcool: a ingestdo de alcool por periodos prolongados de tempo pode aumentar a
pressdo arterial assim como a mortalidade cardiovascular em geral.

Sedentarismo: a pratica de atividade fisica reduz a incidéncia de HAS, mesmo em individuos
pré-hipertensos, bem como a mortalidade e o risco de Doenca Cardiovascular (DVC).
Genética: predisposicdo genética

Outros fatores de risco cardiovascular: a predisposicdo genética e os fatores ambientais

tendem a contribuir para essa combinagdo em familias com estilo de vida pouco saudavel

4 PREVENQAO PRIMARIA - RASTREAMENTO DE CASOS/BUSCA ATIVA

Todo paciente com 18 anos de idade ou mais, que procurar a ESF, seja para
consulta, procedimentos, davidas, entre outros, caso ndo tenha registro no prontuario de
verificacdo da pressdo arterial (PA), nos ultimos dois anos, devera ser verificado e registrado
no prontuério (BRASIL, 2013).

A primeira verificacdo deverd ser feita em ambos os bragos, e a partir da média
dos dois valores presséricos obtidos, a PA devera ser novamente verificada:

— PA menor que 120/80 mmHg: em dois anos (BRASIL, 2006);
— PA entre 120 — 139/80 — 89 mmHg nas pessoas sem fatores de risco para doenca
cardiovascular: anualmente (CHOBANIAN et al., 2003);

— PA maior ou igual a 140/90 mmHg ou PA entre 120 — 139/80 — 89 mmHg na presenca de
outros fatores de risco para DCV: semanalmente, em mais dois momentos.
4.1 Medida da pressao arterial

Para esse procedimento, alguns cuidados sdo importantes como: tipo do
equipamento/ calibragem preparo apropriado do paciente, uso da técnica padronizada. Tipo do
equipamento/calibragem.

A medida da PA realizada pelo método indireto com uso do esfigmomandmetro
coluna de mercario e/ou anerdide, calibrados por 6rgdos de rede brasileira responsavel
(Instituto Nacional de Metrologia, Qualidade e Tecnologia - INMETRO).

O paciente deve estar sentado, com o brago apoiado e a altura do precérdio.

Medir ap6s cinco minutos de repouso.


https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0ahUKEwjr4aOG94fOAhUFhJAKHQu7D78QFggcMAA&url=http%3A%2F%2Fwww.inmetro.gov.br%2F&usg=AFQjCNEDJaNgDEeBZqFjz5CJfLMGW03OpQ&bvm=bv.127521224,d.Y2I
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Questionar quanto ao uso de cigarro e de bebidas com cafeina nos 30 minutos
antecedente a verificagao.

O manguito deve cobrir pelo menos dois tercos da circunferéncia do braco.

Palpar o pulso braquial e inflar o manguito até 30 mmHg acima do valor em que
0 pulso deixar de ser sentido.

Desinflar o manguito lentamente (2 a 4 mmHg/seg).

A pressdo sistdlica corresponde ao valor em que comecarem a ser ouvidos 0s
ruidos de Korotkoff (fase I).

A pressao diastdlica corresponde ao desaparecimento dos batimentos (fase V).

Registrar valores com intervalos de 2 mmHg, evitando-se arredondamentos
(Exemplo: 135/85 mmHg).

A média de duas aferi¢des deve ser considerada como a pressao arterial do dia; se
os valores observados diferirem em mais de 5 mmHg, medir novamente.

Na primeira vez, medir a pressao nos dois bracos; se discrepantes, considerar o

valor mais alto; nas vezes subsequentes, medir no mesmo braco (o direito de preferéncia).

Quadro 20 - Classificacdo da presséo arterial para adultos maiores de 18 anos

Classificacao Pressdo sistolica (mmHg) Pressdo diastolica
(mmHg)
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130 - 139 85 -89
Hipertensao estagio 1 140 - 159 90 -99
Hipertens&o estéagio 2 160 - 179 100 — 109
Hipertensao estagio3 > 180 >110

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010).
* O efeito do avental branco — E a diferenca de pressdo obtida entre a medida registrada no

consultério e fora dele > a 20 mmHg na pressdo sistolica e 10 mmHg na diastolica -
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).
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Quadro 21 - Classificacéo da presséo arterial para criancas e adolescentes

Classificacao Percentil* para PAS e Frequéncia de medida da

2YA\D) Pressao Arterial

Normal PA <percentil 90 Reavaliar na  proxima
consulta medica agendada

Limitrofe PA entre percentis 90 a 95 | Reavaliar em 6 meses
ou se PA exceder 120/80
mmHg sempre <percentil
90 até <percentil 95

Hipertensao Estagio 1 Percentil 95 a 99 mais 5 | Paciente assintomatico:
mmHg reavaliar em 1 a 2 semanas;
se hipertensédo confirmada
encaminhar médico da ESF
para avaliacdo diagndstica
Paciente sintomatico:
encaminhar médico da ESF

para avaliacdo diagndstica

Hipertensao Estagio 2 PA> Percentil 99 mais 5 | Encaminhar médico da
mmHg ESF para avaliacdo
diagnostica

Hipertensdo do avental | PA> Percentil 95 ---

branco

Fonte: Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010).
* Para idade, sexo e percentil de estatura (Anexo B e C)
A medida da PA em criangas deve respeitar as padronizacgdes estabelecidas para adultos, e
deve ser realizada anualmente na avaliacdo clinica, a partir dos trés anos de idade
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2010).
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Fluxograma 9 — Fluxo de rastreamento e diagndstico de HAS
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5 CONSULTA DE ENFERMAGEM E/OU MEDICA AO HIPERTENSO

A consulta de enfermagem e/ou meédica deve contemplar as seguintes etapas:
historico, exame fisico, diagndstico das necessidades de cuidado da pessoa, planejamento da
assisténcia, implementacdo da assisténcia e avaliacdo do processo de cuidado incluindo a
avaliacdo continua e conjunta com a pessoa envolvendo a familia, em todo o processo de
tratamento e de apoio ao autocuidado) (BRASIL, 2013).
5.1 Historico

Deve-se ter uma coleta de informacdes detalhada em relacéo a pessoa, a familia e
ao ambiente que vive, com o intuito de identificar seus problemas, preocupacées, davidas,
suas necessidades e a reacdo em relagcdo a doenca e tratamento.
5.2 Exame fisico
* Deve-se realizar a coleta de dados antropométricos, ou avalia-los (Peso, altura,
circunferéncia abdominal, calcular IMC).
* Deve-se aferir sinais vitais ou avalié-los.
* Pele (integridade, turgor, coloracao e manchas).
* Térax (ausculta pulmonar) e abdémen.
» Cavidade oral (dentes, protese, queixas, dores, desconfortos, data do Ultimo exame
odontol6gico).
* Membros superiores e inferiores: unhas, dor, edema, pulsos pediosos e lesdes; articulagdes
(capacidade de flexdo, extensdo, limitacdes de mobilidade, edemas); pes (bolhas,
sensibilidade, ferimentos, calosidades e corte das unhas).
* Alteragdes de visao.
5.3 Solicitacdo de exames para hipertensos pelo enfermeiro ou médico da ESF
- Hemograma
- Urina
- Creatinina sérica
- Potéassio serico
- Sodio
- Glicemia de jejum
- Colesterol total e fracdes
- Triglicerideos
- Acido drico
- Ureia

- Eletrocardiograma e fundoscopia (somente devera ser solicitado pelo médico).
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Outros exames complementares poderdo ser solicitados a critério medico.

A implementagdo do cuidado devera ser realizada de acordo com a realidade
vivenciada pelo paciente, com as necessidades e grau de risco da pessoa e da sua capacidade
de adesdo e motivacgéo para o0 autocuidado, em cada consulta.

Caso o exame tenha resultado alterado, ndo podendo ser tratado pelo enfermeiro
deverd ser encaminhado para o0 médico.

5.4 Tratamento da HAS

O tratamento da HAS inclui as seguintes estratégias: educacdo em saude,
modificacbes dos hébitos de vida, envolvimento do individuo no processo terapéutico e,
quando necessario, tratamento medicamentoso.
Quadro 22 - Rotina de acompanhamento do hipertenso na ESF — Estratificacédo de Risco

de Framingham

Risco baixo Risco moderado Risco alto

Visitas domiciliares | 1/més 1/més 1-2/més

da ACS

Acdes coletivas Mensal ou bimestral | Mensal ou bimestral | Mensal ou bimestral
Consultas de | 1/ano 2/ano 3/ano

enfermagem

Consultas médicas | 1/ano 2/ano 3/ano

Fonte: Brasil (2013).
5.5 Tratamento ndo medicamentoso

O tratamento ndo medicamentoso é fundamental para o controle ndo s6, mas
também da HAS, e envolve mudancgas no estilo de vida.

O paciente deve ser continuamente estimulado a:
Reduzir consumo de bebidas alcodlicas: Existe uma relagdo entre a alteracdo da PA e
ingestdo de alcool, uma quantidade de etanol maior ingerida eleva a PA e associa-se a morbi-
mortalidade cardiovascular. O consumo diario de 30g de etanol (duas doses de destilados,
duas latas de cerveja ou dois copos de vinho) pode elevar a PA do homem e no caso de
mulher metade desse valor provoca um aumento.
Suspender o habito de fumar: O tabagismo é consideracdo um dos principais fatores de
risco modificaveis para doengas graves, incapacitantes e fatais, incluindo as cardiovasculares.

O risco associado ao tabagismo é proporcional ao numero de cigarros fumados e a
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profundidade da inalagdo. Portanto, os hipertensos que fumam devem ser repetidamente
estimulados a abandonar esse habito, por meio de aconselhamento e medidas terapéuticas de
suporte especificas.
Convidar o paciente a participar do Grupo de Tabagismo realizado na ESF, pois, € uma
proposta de assisténcia estruturada, seletiva, que visa tornar o individuo agente de mudanca de
seu comportamento de vida.
Educacdo em saude/grupos: A implementacdo da educacdo em salde pode ser realizada de
forma individual ou coletiva, e pode ser realizado por qualquer membro da equipe.

Ap0s 0s grupos operativos poderd ser feito a troca de receitas.
5.5.1 Dez passos para uma alimentacao saudavel para hipertenso
Passo 1: Estabeleca horarios para as refei¢bes distribuindo-as pelo menos em 5 a 6
refeicbes/dia. Evite pular as refei¢des, pois assim ndo ficara sem se alimentar por muito tempo
e evitara comer “dobrado” quando for se alimentar.
Passo 2: Procure consumir tipos variados de legumes, verduras e frutas.
Passo 3:Tente escolher alimentos ricos em fibras, como: verduras, frutas e legumes,
leguminosas (feijoes), cereais integrais como arroz, pdo e farinhas (aveia, trigo etc).
Passo 4: Tente evitar os alimentos ricos em aclcares como doces, refrigerantes, chocolates,
balas e outras guloseimas.
Passo 5: Procure consumir pouco sal de cozinha; evite alto teor de sal, temperos prontos e
alimentos industrializados.
Passo 6: Prefira temperos naturais como salsa, coentro, cebolinha e orégano, especiarias e
lim&o para tornar as refeicGes mais saborosas. Habitue-se a ndo usar o saleiro a mesa.
Passo 7: Procure diminuir o consumo de gordura (manteiga e margarina, se possivel, dé
preferéncia a grelhados e cozidos no lugar das frituras).
Passo 8: Pare de fumar e modere a quantidade ingerida de bebidas alcodlicas.
Passo 9: Beba agua.
Passo 10: Mantenha um peso saudavel (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2010; BRASIL, 2013). Adaptado.
5.5.2 Prética de atividade fisica - Grupo de caminhada da ESF

Atividade fisica regular é indica a todos 0s pacientes hipertensos, adequando e
respeitando as suas limitagdes.

Antes de iniciar no grupo o paciente hipertenso, devera ser avaliado e liberado por

um médico.
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Poderé realizado uma vez na semana, deve ser acompanhado pelo profissional da
ESF (ACS e/ou técnico de enfermagem e/ou enfermeiro e/ou médico).
5.6 Tratamento medicamentoso

O tratamento da HAS tem como objetivo principal a reducdo da morbidade e
mortalidade cardiovasculares, e devera ser prescrito pelo médico da ESF, o enfermeiro de
acordo com nota da Camara Técnica do Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais
(Anexo A), podera manter a prescricdo médica, por uma unica vez, do paciente acompanhado
pela ESF, controlado, sem intercorréncias no momento da consulta de enfermagem, e devera
ser identificado na receita que se trata de manutencdo dos medicamentos prescritos pelo
meédico (para que seja realizada a transcricdo devera estar anotado no prontuario a prescri¢do
anterior pelo médico).

Quadro 23 — Medicamentos prescritos pelo médico e que podem ser mantidos pelo

enfermeiro

Dose NUmero
méaxima de
Tomadas

Dose
minima

Classe
farmacoldgica

Denominacao
genérica

Concentracao Apresentacéo

Diuréticos Hidroclorotiazida | 12,5 mg Comprimido 12,5 50 mg
tiazidicos 25 mg
Hidroclorotiazida | 25 mg Comprimido 125 —|50mg 1
25 mg
Diuréticos  (de | Furosemida 40 mg Comprimido 20mg | variavel |1-2
Alca) —
Sulfonamidas
simples
Agentes Espironolactona 25 mg Comprimido 25mg |100mg |1-
pou,pa(_jores de Espironolactona 100 mg Comprimido 25mg [100mg |1-2
potassio
Betabloqueadore | Atenolol 50 mg Comprimido 25mg |100mg |1-2
s seletivos Atenolol 100 mg Comprimido 25mg |100mg |1-2
Tartarato de | 100 mg Comprimido 25 —-|1200mg |1-2
Metropolol 100 mg
Betabloqueadore | Propranolol 10 mg Comprimido 40mg |240mg |2-3
s néo seletivos
Propranolol 40 mg Comprimido 40mg |240mg |2-3
Antiadrenérgicos | Metildopa 250 mg Comprimido 500 mg | 1.500 2-3
de agéo central mg
Blogueadores Besilato de | 5 mg Comprimido 5mg 10 mg 1-2
seletivos dos | Anlodipino
canais de calcio—
Derivados da
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(concluséo)

diidropiridina
Besilato de | 10 mg Comprimido 5mg 10 mg 1-2
Anlodipino
Nifedipino 10 mg Cépsula ou |20 — 40|60 mg 3
comprimido mg
Inibidores da | Captopril 25 mg Comprimido 25mg |150mg |2-3
ggf\i/rgﬁsora de | Maleato de | 5mg Comprimido 5mg 40 mg 1-2
angiotensina, Enalapril _
simples Maleato de | 10 mg Comprimido | 5mg 40mg [1-2
Enalapril
Maleato de | 20 mg Comprimido 5mg 40 mg 1-2
Enalapril
Antagonistas da | Losartana 50 mg Comprimido 25mg [100mg |1-2
angiotensina Il | potassica

simples

Fonte: Brasil (2010); Brasil (2015); Sociedade Brasileira de Cardiologia (2010).

6 CRITERIOS DE ENCAMINHAMENTO AO CENTRO HIPERDIA DE

REFERENCIA SECUNDARIA - CEAE

Os usuérios serdo encaminhados pela atencdo primaria a saude de acordo com

critérios definidos pelo protocolo clinico do Centro Hiperdia Minas (SES, 2015). Deveréa ser

realizado a estratificacdo de risco — Estratificacdo de Framingham.

Hipertensdo Arterial Sistémica

v"Usudrio com hipertenséo arterial sistémica de alto grau de risco cardiovascular global

(Obs. Risco cardiovascular de acordo com Estratificacdo de Framinghan Modificada)

v" Usuario com hipertenséo arterial sistémica resistente

v" Usuario com suspeita de hipertensdo arterial sistémica secundaria.

Usuario hipertenso e/ou diabético com nefropatia nos seguintes casos:

v
v

<\

Estéagio 3B, 4 e 5;

Usuario com perda anual da filtracdo glomerular estimada >5 mL/min/ano (FGe inicial

— FGe final/nimero de meses de observagéo X 12);

Usuério com proteinaria> 1,0 g/dia ou proteinuria <1,0 g/dia + hematdria.

Usuario com aumento abrupto da creatinina sérica (>30%);

Usuario com diminuicdo de 25% da filtracdo glomerular estimada ao iniciar alguma

medicacdo.
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E legal prescrever medicamentos em folha de receitudrio

assinada por outro profissional?

A Camara Técnica de Atencio Bésica (CTAB] do COREN-MG re-
cebeu consulta a respeito da legalidade da prescricio efou transcri-
¢aode medicamentos por profissionais de enfermagem (enfermeirno,
técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem) em folha de recei-
tudrio, previamente ou posteriormente, assinada por outro profis-
sional. Veja a seguir a andlise e conclus3o da CTAB sobre o assunto
[ Parecer Técnioo N®. 1&1/2009]).

MERITO

A quest3o objeto da consulta estd sendo uma pritica comum
em alguns servigos de atengio primdria 3 Satde. A situagio, certa-
mente, n3o se tratz de transcrigdo, uma vez que o profissional de
enfermagem preenche um espago em branco, tendo abaixo a assi-
natura de um outro profissional, ou preenche para outro profissio-
nal assinar. Na verdade n3o transcreve, prescreve e, em nome de ou-
tro. A assinatura & justamente a afirmacio da responsabilidade pela
acio e, portanto, falha quem decide a conduta e n3o a assume e,
falha aquele que assina por uma conduta a ser decidida por outrem.

Lembramos que a Prescricio de medi@mentos pelo enfermeiro
estd respaldada na Lei do Exercicio Profissional n®. 7.498/1936 e no
Decreto n® 944061987, que regulamenta a referida Lei, quando
define gue, como integrante da equipe de satide, @mbe ao enfer-
meiro a prescricio de medicamentos estabelecidos em Programas
de Satde Piblica & em rotinas aprovadas pela instituicio de saide.
A prescricio de medicamentos pelo profissional enfermeiro & pane
integrante da consulta de enfermagem, atribuicao privativa deste pro-
fissional, n3o podendo, portanto, ser praticada pelo auziliar de en-
fermagem ou técnico de enfermagem, e tampouco ser praticada de
forma isolada, fora do contexto da assisténcia ao individuo.

Ainda, para melhor esclarecimento, o que se tem denominado
“transcricio” & a manutengio da prescricio médica pelo enfermeino,
que deverd ser pactuada previamente com a equipe, por um perio-
do pré-definido e, com a garantia de que o paciente seja reavaliado
pelo médico. Deve-se ainda, respaldar o procedimento, mediante re-
ceitudrio assinado e carimbado pelo emitente, no caso o enfermei-
ro, identificando que se trata de manuteng3o dos medicamentos
prescritos pelo médico, para paciente acompanhado pela equipe,
controlade, sem intercorréncias no momento da consulta de enfer-
magem. O receitudric ndo poderd conter a palavra médico, impres-
sa ho local de identificacio do emitente.

Par fim, é necessédrio que o enfermeiro registre a conduta no
prontudrio do paciente, insira a data, o carimbo, e principalmente a
sua assinatura. O objetivo desses cuidados & resguardar o profissio-
nal nessa conduta, para evitar interpretagbes que POSSam CoMmpro-
meté-lo quanto ao exerclcio ético da profissdo.

Ressaltamos que o objetivo da manutengio da receita médica
pelo enfermeiro n3o & suprir a auséncia do profissional médico, mas

g
?

sim, dar continuidade 3 assistBncia dos usudrios, controlados e ade-
rentes ao tratamento, como conduta inerente 3 assisténcia de enfer-
magem pela qual deve responder e assinar.

Tora-se oportuno lembrar gue o conhedmento prévio do C6-
digo de Etica da Profiss3o, que conlere responsabilidades, direitos
e proibighes aos profissionais de enfermagem, € imprescindivel pa-
ra o desempenho de suas atribuicdes. Facults a certeza de que os
profissionais da enfermagem nao devemn realizar agbes para as quais
n3o tenham o conhecimento téonico cientffico, a habilidade neces-
sdria e a competéncia legal. Vale destacar os artigos do Cédigo de
Ftica dos Profissionais da Enfermagem, abaixo relacionados:

7 ) =)
SECAO I - DAS RELACOES COM OS TIMBALHI.DDRES_DE
ENFEEMAGEM, sAllDE E OUTROS DIREITOS. DAS PROIEICOES

Art. 42 - Asshiar as acdes de Eafermagem que ado executos,
bem como permitir que suas agbes sejam assinadas por cutro
profissional.

SECAD Il - DAS RELACOES COM AS ORGANIZACOES DA CATE-
GORIA. DAS RESPONSAEILIDADES E DEVERES

Art. 48 - Cumprir e fazer cumprir os preceitos éticos e legals
da profissao.

\ J

CONCLUSAD

Os profissionais de enfermagem que estiverem prescreven-
do medicamentos, ou solicitando exames, para outro profissio-
nal assinar, estardo descumprindo o disposto na Lei 7498/1986
- Lei do Exercicio Profissional e infringindo o Cédige de Etica dos
Profissionais de Enfermagem.

Jumal do COREN-HE= ona 52 = nl » dez (008 jon P00 n
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ANEXO B - Valores referentes aos percentis 90, 95 e 99 para criancas do sexo feminino
entre 1 a 17 anos de idade, de acordo com os percentis de altura
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(conclusdo)

Fonte: http://departamentos.cardiol.br/dha/vdiretriz/04-diagnostico.pdf
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ANEXO C - Valores referentes aos percentis 90 e 95 para criangas do sexo masculino
entre 1 a 17 anos de idade, de acordo com os percentis de altura
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(conclusdo)

Fonte: http://departamentos.cardiol.br/dha/vdiretriz/04-diagnostico.pdf
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7 PROTOCOLO NA ATENQAO A DIABETES MELLITUS
1 INTRODUCAO

Diabetes Mellitus (DM) é uma condicdo crénica metabolica caracterizada por um
desarranjo no metabolismo da glicose e anormalidades no metabolismo de gorduras, proteinas
e outras substancias. Esta condicdo resulta de uma deficiéncia na a¢do da insulina, na secrecao
de insulina ou em ambos (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2016).

A diabetes mellitus (DM) pode permanecer assintomatico por longo tempo e sua
deteccdo clinica é frequentemente feita, ndo pelos sintomas, mas pelos seus fatores de risco.
Por essa razdo, € importante que as equipes de Atencdo Basica estejam atentas, ndo apenas
aos sintomas de diabetes, mas também aos seus fatores de risco (habitos alimentares nao
saudaveis, sedentarismo e obesidade). A abordagem terapéutica dos casos detectados, o
monitoramento e o controle da glicemia, bem como o inicio do processo de educacdo em
salde sdao fundamentais para a prevencdo de complicacGes e para a manutencdo de sua
qualidade de vida (prevencdo terciaria) (BRASIL, 2013).

A prevencdo primaria visa proteger os individuos predispostos de desenvolver
DM, com isso reduz-se a necessidade de atencdo a salude como a de tratar as complicacdes
advindas com a doenga (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES,
2016).

2 CLASSIFICACAO DIABETES MELLITUS

O DM apresenta sintomatologia para os trés tipos (BRASIL, 2013; DIRETRIZES
DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016):

DIABETES MELLITUS TIPO I: Os sintomas sdo mais evidentes, ocorre geralmente de inicio
subito e geralmente apresentam polidria, polidipsia, polifagia, emagrecimento, fadiga,
infeccdes frequentes. Facilmente desenvolvem cetose e a instalacdo pode ser clinicamente
evidente como cetoacidose total.

DIABETES MELLITUS TIPO II: Os sintomas ndo sdo muito evidentes, sendo que o
diagnostico muitas vezes é feito por acaso, através de exames de glicemia ou urina rotina.
Apresentam polidria, polidipsia de duracdo de semanas ou meses, emagrecimento, fraqueza,
fadiga e raramente polifagia. Varios pacientes ndo apresentam sintomas tipicos do diabetes e
em outros o diabetes estd avangado e as queixas ja estdo relacionadas com as complicacdes
(retinopatia, neuropatia ou vasculopatia).

DIABETES GESTACIONAL.: A sintomatologia € minima quando presente. N&o se discute a

gravidade da doenca nem a forma de tratamento assim como a sua permanéncia apds a
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gestacdo, € tipicamente desenvolvida durante a segunda metade da gravidez. Seu
reconhecimento precoce é de grande importancia no intuito de minimizar os efeitos adversos
desta desordem metabdlica sobre o bindmio mée-filho e também identificar aquelas mulheres
com risco aumentado de desenvolver diabetes no futuro.
3 ATRIBUICOES E COMPETENCIAS DA EQUIPE DE SAUDE DA FAMILIA COM
O PACIENTE PORTADOR DE DM
3.1 Atribuicdes comuns a todos os integrantes da Estratégia de Saude da Familia (ESF)

Acolher de forma responsavel e humanizada o paciente diabético;

Promover de acordo com sua competéncia técnica a assisténcia individual e
coletiva seja na unidade de satde, no domicilio ou em espagos comunitarios;

Acompanhar os individuos de forma continua seja no momento agudo ou nos
casos cronicos;

Manter o cuidado dos individuos, mesmo quando esses necessitam de
atendimentos em outros niveis de atencao;

Garantir a qualidade dos registros das atividades nos sistemas de informacéo;

Orientar a comunidade sobre a importancia de mudancas nos habitos de vida;

Orientar a comunidade sobre os fatores de risco e garantir aces voltadas para
esses;

Desenvolver atividades de promocao a salde;

Encaminhar (principalmente os diabéticos e hipertensos) para atividades
educativas, fisicas e de lazer disponiveis;

Estabelecer estratégias que favorecam a adesdo ao tratamento e o vinculo a ESF;

Promover acles para construcdo da co-responsabilidade do individuo, sua familia
e comunidade;

Orientar individuos, familias e grupos sociais quanto aos fluxos, rotinas e agdes
desenvolvidas pela unidade de saude.
3.2 Atribuicdes do Agente Comunitério de Saude (ACS)

Identificar e acompanhar diabéticos, através do cadastramento das familias e das
visitas domiciliares mensais ou com maior periodicidade de acordo com avaliacdo da equipe;

Identificar individuos portadores de diabetes ou com fatores de risco e encaminhar
para a unidade de salde para avaliagéo.

Entregar em domicilio ou comunicar agendamentos de procedimentos e consultas

especializadas;
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Averiguar se o0 diabético esta tomando regularmente os medicamentos,
comparecendo as consultas e as agdes coletivas;

Fazer busca ativa dos pacientes diabéticos faltosos as atividades programadas;

Identificar possiveis intercorréncias no domicilio e comunicar imediatamente a
equipe de satde da familia.

Desenvolver atividades educativas de promocdo da salde, com pacientes
diabéticos;

Manter atualizado o caderno do ACS no quesito pacientes diabéticos.
3.3 Atribuicdes do Técnico e Auxiliar de Enfermagem

Aferir dados vitais e antropométricos quando necessario ou solicitado;

Acolher e encaminhar os casos;

Proceder as anotacdes devidas em prontuério;

Orientar o individuo sobre exames, uso correto dos medicamentos,
automonitorizacao da glicemia e técnica de aplicacdo de insulina;

Cuidar dos equipamentos (glicosimetros) e solicitar ao enfermeiro sua
manutencdo, quando necessaria;

Realizar teste de glicemia capilar e aplicacdo de insulina, quando indicado;

Orientar a comunidade sobre a importancia das mudancas nos habitos de vida,
ligadas a alimentacéo e a préatica de atividade fisica rotineira;

Orientar as pessoas da comunidade sobre os fatores de risco cardiovasculares, em
especial aqueles ligados a hipertensdo e diabetes;

Agendar e reagendar consultas médicas e de enfermagem para os casos indicados;

Realizar atendimento domiciliar quando necessario;

Acolher o paciente diabético que procura a unidade sem agendamento prévio;

Desenvolver e participar de atividades educativas de promocdo da salde, com
pacientes diabéticos.
3.4 Atribuicdes do Enfermeiro

Coordenar, planejar e realizar a assisténcia de enfermagem direcionada ao
diabético;

Capacitar os técnicos, auxiliares de enfermagem, 0s agentes comunitarios e
supervisionar, de forma permanente, suas atividades;

Realizar consulta de enfermagem periddica, abordando todos os aspectos

relevantes ao cuidado do diabético;



