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MOCAO DE APLAUSO

Com fulcro no que determina os artigos 132
e 133 do Regimento Interno da Camara Municipal de Sinop - Estado de Mato Grosso, o
vereador subscritor resolve encaminhar a presente Mocdo de Aplauso aos
Coordenadores do evento TecnoFasipe, sendo eles: Prof.° Adriano Barreto -
Coordenador Geral dos Eventos, Alcemir Fernades - Organizador do FLISOL, Daniel
Douglas Ludwig (L8 Filmes e Inova) - responsével pelo desenvolvimento da arte e do
plano de negdcios para o evento e gravacdo do documentario Il volto di Sant'Antonio;
Cicero Moraes - Organizador do documentario Il volto di Sant'Antonio e do 1° Encontro

Tecnocientifico de Pericia.

O Evento denominado TecnoFasipe é o
primeiro evento de Sinop em ambito regional, promovido pela Faculdade Fasipe de
Sinop-MT, que visa promover a tecnologia e a sua aplicagdo em todas as areas, bem
como busca difundir o conhecimento e aplicabilidade desta. Juntamente com o

TecnoFasipe ocorreu o FLISOL(Festival Latino-americano de Instalagio de Software

Livre) e o 1° Festival de Animagdo de Sinop (Animatos).

O TecnoFasipe teve como meta prover um
espaco para discuss@o e disseminagao do conhecimento com os temas que envolvem 0s
cursos de Administra¢do, Engenharia de Producdo, Analise e desenvolvimento de
Sistemas, Odontologia e outras 4reas correlatas, sempr a

interdisciplinaridade dos temas envolvidos.
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O evento buscou oportunizar a participagdo
de académicos e comunidade em geral em palestras com temas de grande relevancia
regional e nacional. Estimular o debate de temas da atualidade entre os académicos e a
comunidade, possibilitando o desenvolvimento constante do pensamento critico e a

criacdo de novos hébitos.

Este evento teve seu objetivo focado em
oferecer o aprimoramento dos alunos da Faculdade Fasipe e toda a comunidade no que
diz respeito as tecnologias presentes no mercado, aumentando a interagdo entre a

comunidade, empresas e os académicos, através de mini-cursos, debates, apresentacéo

de trabalhos cientificos e palestras ligadas aos cursos de gradua¢do, ministrados por

profissionais com alto grau de conhecimento da &rea.

O Evento contou com mais de 750
participantes, entre académicos da Fasipe e outras universidades (Unic, UNEMAT e
UFMT), bem como, comunidade em geral durante os 4 dias de evento, numero mais que
expressivo. Atribui-se isso ao nivel das palestras e aos mini-cursos, pois os palestrantes

eram de renome nacional e internacional, todos com notdrio saber em suas areas de

atuacao.

Outro fato que merece destaque ¢é a
participagdo de outros municipios e escolas da regido como, por exemplo, a escola
técnica Pompeu de Matos de Colider, que além da participacdo no FLISQOL, trouxe

trabalhos realizados por seus alunos para expor na mostra cientifica, [bem\dbmo os
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alunos do projeto Vera-Jovem da cidade de Vera. Também foram participantes

professores do IFMT de Lucas do Rio Verde.

O TecnoFasipe 2015 teve éxito em todos os

aspectos, pois sem pretensdo alguma, j4 que surgiu de uma conversa entre 2 amigos

planejando apenas o FLISOL- Prof. Adriano e Alcemir, & hoje requisitado para

apresentar-se em 2016.

Por estas razdes, fica registrado os aplausos

do Poder Legislativo Municipal aos Coordenadores do Evento denominado

TecnoFasipe.
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Indica ao Exmo. Sr. Juarez Costa — Prefeito
Municipal, com cépia ao Secretdrio Municipal
de Obras e Servicos Urbano, Sr. Marcos Ivan
Lopes, a necessidade da urgente instalaciio da
iluminagdo da rotatéria que liga o cruzamento
das Avenidas: Itaubas e Jatobas.

Com fulcro no que preceitua o Regimento Interno

desta Casa Legislativa, requer que apés anuéncia do douto Plenario, a Mesa digne-se

encaminhar a presente matéria ao Exmo. Sr. Juarez Costa — Prefeito Municipal, com cépia ao

Secretario Municipal de Obras e Servicos Urbano, Sr. Marcos Ivan Lopes, a necessidade da

urgente instalagdo da rotatoria que liga o cruzamento das Avenidas: Itaibas e Jatobis. B

grande a inseguranga da populagdo que em grande fluxo utilizam a praga para atividades

esportivas ¢ de lazer, tendo em vista que a falta de iluminagfio ¢ um facilitador para acdo de

vandalismo e delitos no local.
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Indica ao Exmo. Sr. Juarez Costa — Prefeito
Municipal, com cépia ao Secretirio Municipal
de Obras e Servicos Urbano, Sr. Marcos Ivan
Lopes, a necessidade da urgente manutencio
da iluminag¢io da Rua Nicolau Flessack no
Jardim Veneza.

~Com fulero no que preceitua o Regimento Interno
desta Casa Legislativa, requer que apés anuéneia do douto Plenario, a Mesa digne-se
encaminhar a presente matéria ao Exmo. Sr. Juarez Costa — Prefeito Municipal, com c6pia ao
Secretario Municipal de Obras e Servigos Urbano, Sr. Marcos Ivan Lopes, a necessidade da
urgente manuten¢@o da iluminagéio da Rua Nicolau Flessack no Jardim Veneza. A iluminagfo
publica ¢ um servigo indispensavel para a seguranga dos moradores e de seus bens e que por
sua vez deixa a desejar na referida localidade, deixando a seguranca dos moradores e

comerciantes bastante vulneravel.

CAMARA MUNICIPAL DE SINOP
ESTADO DE MATO GROSSO
Em,

o

T e s LT :“‘Wv«—/ _ -

T BERNANDO ASSURCAO
/// Vereador PSDB

<

1

— \\/




CAMARA MUNICIPAL DE SINOP
ESTADO DO MATO GROSSO

PLENARIO DAS DELIBERAGAES

O Projeto de Lei )
~ROTOCOLO N° ;gng/ivd 8 gro,:e:o Setgeto ILegisIativo
. - . rojeto de Resolugdo
gAI:lng.]._@_é nlg@”@i?_m g Requerimento Ne 241 172019
PARARO. 42 Indicagdo
f o o O Mogdo
O Emenda

VIREADOR CARLAO COCACOLR
Autor:

NN

Indica ao Exmo. Sr. Juarez Costa - Prefeito
Municipal, com copia ao Sr. Marcos Ivan Lopes -
Secretario Municipal de Obras e Serviqos
Urbanos, a necessidade de se fazer com urgéncia o
patrolamento das Ruas Dalias, Indaias ¢ Canelas,
no Bairro Jardim Violetas ¢ limpeza da Quadra
circundada por estas ruas.

Alicercado em disposicoes contidas no Regimento
Interna desta Casa Legislativa, requeiro que apos deliberagao Jo soberano Plenario, a Mesa
digne-se remeter o presente expediente ao [ixmo. Juarez Costa - Prefeito Municipal, com copia
a0 Sr. Marcos Ivan Lopes - Secretario Municipal de Obras e Servicos Urbanos, mostrando-lhes a
necessidade de se fazer com urgdnaa o patrolamento das Ruas das Dalias, Indaias e Canelas, no
Bairro Jardim Violelas, como também a limpeza da Quadra situada entre estas ruas. Hista
indicacao ¢ justificada, pois ird atender vérias solicitacoes feitas pelos moradores das referidas

ruas, devido as mesmas, estarem en PEssimo estado de U'a!’o‘s;abi]idado.
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Indica ao Fxmo. Sr. Juarez Costa - Prefeito
Municipal, com copia ao Sr. Marcos Lopes -
Sccretario  Municipal de  Obras e Servigos
Urbanos, a necessidade de fazer reformas nas duas
passarelas, na Avenida dos Ingas, em frente a
Unemat.

Alicercado em disposicoes contidas no Regimenlo
Interno desta Casa Legislativa, requelro que apos deliberacao do soberano Plenario, a Mesa
digne-se remeter o presente expediente a0 Fixmo. Sr. Juarez Costa - Prefeito Municipal, com
copia ao Sr. Marcos Lopes - Secretdrio Municipal de Obras e Servigos Urbanos, mostrando-lhes
a necessicdade de fazer reforma nas passarelas, na Avenida dos Ingas, em frente a Unemat.
Justifica-se esta indicagdo atendendo ao pedidos de alunos, professores e outros, que usam as

passarelas, pois as mesmas nao estio oferecendo seguranga.
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Indica ao Exmo. Sr. Juarez Costa — Prefeito
Municipal, com cépia ao Ilmo Sr. Marcos Ivan
Lopes — Secretirio Municipal de Obras e
Servicos Urbanos, a realiza¢io da tubulagiio e
posterior pavimentacdo asfiltica da estrada
Jacinta, do trecho que compreende o bairro Sio
Cristévio até as Chacaras de Lazer Sio
Cristovao.

Com fulcro no que preceitua o Regimento Interno

desta Casa Legislativa, requeiro que apds anuéncia do douto Plendrio, a Mesa digne-se

encaminhar a presente matéria ao Exmo. Sr. Juarez Costa — Prefeito Municipal, com

copia ao Ilmo Sr. Marcos Ivan Lopes — Secretario Municipal de Obras e Servigos

Urbanos, a realizagdo da tubulagdo e posterior pavimenta¢do asfaltica da estrada

Jacinta, do trecho que compreende o bairro Sio Cristovdo até as Chécaras de Lazer Sdo

Cristovdo. Vossa Exceléncia ¢ conhecedor que essas obras beneficiardo muitos bairros e

consequentemente levard mais qualidade de vida aos moradores. Dentre os bairros

beneficiados estdo: Sdo Cristévio,

Jardim Maripé, Lisboa, Chacaras de Lazer Sdo

Cristovéo I e II, e Comunidade Nossa Senhora de Fatima. A cada época de chuvarada é

um transtorno muito grande para os moradores dessas regides. Agora que esta

comegando o periodo de seca € ideal para realizar essas obras.
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Indica ao Exmo. Sr. Wellington Fagundes -
Senador da Republica, e ao Exmo. Sr.
Deputado Federal - Valtenir Pereira, com copia
a Superintendéncia de Desenvolvimento do
Centro-Oeste - Sudeco, a viabilizacio de
recursos para pavimentagiio asfaltica das
estradas vicinais: Alzira, Débora, Monalisa,
Selene e Brigida.

Com fulcro no que preceitua o Regimento Interno
desta Casa Legislativa, requeiro que apos anuéncia do douto Plenario, a Mesa digne-se
encaminhar a presente matéria ao Exmo. Sr. Wellington Fagundes - Senador da
Repuiblica, ¢ ao Exmo. Sr. Deputado Federal - Valtenir Pereira, com coépia a
Superintendéncia de Desenvolvimento do Centro-Oeste - Sudeco, a viabilizagdo de
recursos para pavimentagdo asféltica das estradas vicinais: Alzira, Débora, Monalisa,
Selene e Brigida. Sinop possui uma extensdo de 691,9 km de estradas vicinais néo
pavimentas, j4 as estradas estaduais ndo pavimentadas perfazem um total de apenas 32,2
km. Todas as vicinais precisam ser asfaltadas, e dentre essas destacam-se as citadas
acima pelo grande fluxo de pessoas e também por ligarem diversos bairros e
comunidades ao centro da cidade. O asfalto ¢ sinénimo de progresso e
desenvolvimento socioecondmico. Para a comunidade, o asfalto significa o fim da
convivéncia didria com os efeitos climaticos, onde, ora convivem com a poeira, ora com
a lama. A poeira em demasia intensifica problemas respiratédrios € os longos periodos de
chuvas resultam em trechos intransitaveis, como acontece todos 0s anos em nossa
cidade, que chega a comprometer a locomo¢do dos moradores dos bairros e
comunidades ¢ 0 escoamento dos produtos rurais, além de dificultar o acesso dos
alunos as escolas. Serfo aproximadamente 3 mil familias atendidas se essas importantes
estradas forem pavimentadas.
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Indica ao Exmo. Sr. Juarez Costa, Prefeito
Municipal, ¢/c ao Secretirio Municipal de
Obras e Servicos Urbanos, Sr. Marcos Ivan
Lopes, a necessidade de limpeza no valetdo da
Avenida dos Ingis no trecho que compreende
entre a Avenida da Saudade e Avenida das

Embaubas.

Com fulcro no que preceitua o Regimento Interno

desta Casa Legislativa, o vereador subscritor requer que apds anuéncia do douto Plenério, a

Mesa digne-se encaminhar a presente matéria ao Exmo. Sr. Juarez Costa, Prefeito Municipal,

com copia ao Secretario Municipal de Obras e Servigos Urbanos, Sr. Marcos Ivan Lopes, a

necessidade de limpeza no valetdo da Avenida dos Ingéds no trecho que compreende entre a

Avenida da Saudade e Avenida das Embaubas. Haja vista que a valeta encontra-se com muita

sujeira e mato. Contamos com a agilidade e prioridade no atendimento.
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Indica ao Exmo. Sr. Juarez Costa, Prefeito
. Municipal, c¢/c a Secretaria Municipal de
Transito e Transportes Urbanos, Sra. Ivete
Mallmann Franke, e ao Secretario Municipal
de Obras e Servicos Urbanos Sr. Marcos Ivan
Lopes, a necessidade da construc¢iio de quebra-
molas na Avenida das Itadbas no trecho que
compreende entre a Rua das Aroeiras ¢ Rua

das Nogueiras no Bairro Setor Comercial.
Com fulcro no que preceitua o Regimento Interno
desta Casa Legislativa, o vereador subscritor requer que apds anuéncia do douto Plenario, a
Mesa digne-se encaminhar a presente matéria ao Exmo. Sr. Juarez Costa, Prefeito Municipal,
com copia a Secretdria Municipal de Trénsito e Transportes Urbanos, Sra. Ivete Mallmann
Franke e ao Secretdrio Municipal de Obras e Servigos Urbanos, Sr. Marcos Ivan Lopes, a
necessidade da construgdo de quebra-molas na Avenida das Itaubas no trecho que compreende
entre a Rua das Aroeiras ¢ Rua das Nogueiras no Bairro Setor Comercial, uma vez que € de
extrema necessidade, pois na Avenida citada ha um grande fluxo de veiculos e sem um redutor

de velocidades. Com isso veiculos que saem da Rua das Nogueiras, entram na Avenida das

[tatbas ndo conseguem ter um facil e répido acesso.
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Indica ao Exmo. Sr. Juarez Alves da Costa -
Prefeito Municipal, com cépia ao Sr. Marcos
Ivan Lopes - Secretirio Municipal de Obras
e Servicos Urbanos, apontando-lhes a
necessidade de normalizar a iluminagdo
ptublica na Rua das Acerolas no Bairro
Jardim Celeste.

Em cumprimento no que preceitua o
Regimento Interno desta Casa de Leis, requeiro que ap6s a anuéncia do douto Plendrio, a
Mesa digne-se encaminhar a presente indicagdo ao Exmo. Sr. Juarez Alves da Costa-
Prefeito Municipal, com c6pia ao Sr Marcos Ivan Lopes - Secretario Municipal de Obras e
Servigos Urbanos, apontando-lhes a necessidade de normalizar a iluminagéo ptblica na

Rua das Acerolas no Bairro Jardim Celeste.
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Indica ao Exmo. Sr. Juarez Alves da Costa -
Prefeito Municipal, com cépia ao Sr. Marcos
Ivan Lopes - Secretario Municipal de Obras
e Servigos Urbanos, a necessidade de
patrolar a Rua dos Umaris, Setor Industrial
Notrte.

Em cumprimento no que preceitua o

Regimento Interno desta Casa de Leis, requeiro que ap6s a anuéncia do douto Plenario, a

Mesa digne-se encaminhar a presente indicagdo ao Exmo. Sr. Juarez Alves da Costa-

Prefeito Municipal, com cépia ao Sr. Marcos Ivan Lopes ~ Secretério Municipal de Obras e

Servigos Urbanos, a necessidade de patrolar a Rua dos Umaris, Setor Industrial Norte.
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Indica a0 Exmo. St. Juarez Costa — Prefeito
Municipal, a necessidade de encaminhar ao Poder
Legislativo, projeto de lei instituindo o Protocolo de
Enfermagem em Atengio a Satide do Municipio de
Sinop.

Com fulcro em disposi¢es contidas no Regimento

Interno da Camara Municipal de Sinop, requeiro que ap6s deliberagio do Plenario, a Mesa

digne-se encaminhar a presente matétia a0 Exmo. Sr. Juarez Costa — Prefeito Municipal,

mostrando-lhe a necessidade de encaminhar ao Poder Legislativo, projeto de lei instituindo o

Protocolo de Enfermagem em Atencio a Saide do Municipio de Sinop, conforme anteprojeto

de lei apensado, a fim de garantir ao profissional de enfermagem a seguranga e 0 compromisso

ético necessirios para que atuem com autonomia e proporcionem ao usuario do sistema

municipal de satide uma atengdo de qualidade.
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Bisicas de Saude.

Institui o Protocolo de Enfermagem em Atengéo a
Saude do Municipio de Sinop.

A CAMARA MUNICIPAL DE SINOP - ESTADO DE MATO GROSSO, no
uso das suas atribui¢des legais aprovou, e o Prefeito aquiescendo, sancionara a seguinte Let:
Art. 1° Fica instituido o Protocolo de Enfermagem em Atenc¢do a Satde do Municipio
de Sinop pata nottear a sistematizagio da assisténcia de enfermagem no ambito das Unidades
Att. 2° O protocolo de que trata o caput do artigo 1° € parte integrante da presente Lei.
Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 4° Ficam revogadas as disposi¢des em contrario.

CAMARA MUNICIPAL DE SINOP
ESTADO DE MATO GROSSO
Em,

Vereador - PMDB




PREFEITURA MUNICIPAL DE SINOP
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

SaudedaFamilia

PROTOCOLO DE ENFERMAGEM EM
ATENCAO A SAUDE DO MUNICIPIO DE SINOP

MAJO DE 2015
SINOP/MT

SOBRE OS AUTORES

ANA PAULA FERNANDES

Enfermeira formada pela Universidade Federal de Rondénia — UFR. Coordenadora

da USF Parque das Araras em Sinop.

ANA ROSA PERAZZOLY
Enfermeira formada pela Universidade de Uberaba. Especialista em “Urgéncia e

Emergéncia” pela Fundagdo S3o Camilo — Rio de Janeiro e em “Gestdo Hospitalar” pelo

grupo Uninter. Coordenador da USF Cliveiras.

ILaNa MariA COELHO DA COSTA

Enfermeira formada pela Escols Superior Santa Emilia de Rodat. Farmacéutica
Bioquimica formada pela Universidade Federal da Paraiba, Especialista em Didatica pela

Fiocruz,

MARCIO HENRIQUE DE SOUZA
Enfermeiro formado pela Fundacio Educacional de Fernanddpolis-FEF. Especialista
em “Saude da Familia” pela Universidade Federal de Brasilia-UNB e em "Auditoria em
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PREFACIO

Este manual ¢ o resultado do esforgo, do conhecimento e experiéncia de
profissionais que atuam em instituicdes de salde na &rea da atengdo bésica, os quais, unidos
aos ideais de gualidade, de seguranga profissional, autonomia e compromisso ético,
tornaram possivel a sua realizagdo.

£ com satisfagio que apresentamos o Protocolo de Enfermagem em Atengdo 3
Saude de Sinop pelo mérito da qualidade, pelo seu conteldo, assim como a importéncia
deste material para a comunidade de salde ligada a atengdo basica, em conformidade com a
politica de salide do governo federal.

O manual trata de temas de fundamental relevincia para a praticaclinica do
enfermeiro na atengdo basica com o diferencial de contemplar, em forma de fluxograma, os
aspectos que direcionam essa pratica. Reune informagdes que serio de grande valia para os
gestores por ser um guia da atuagdo nos locais de trabaiho, por respaldar o desempenho dos
enfermeiros e demais profissionais da equipe de salde, por orientar as agdes de educacio
permanente no ambiente da pratica além dos estudantes interessados no cuidado em
atencglo basica.

A adogdo desse Protocolo deve ser tomada como um desafio, pois implica, muitas
vezes, em fazer rupturas em préticas e crengas internalizadas partindo para a competéncia
técnica e politica, como sujeitos saciais que somos dotados de conhecimento, de raciocinio,
de percepgdo e sensibilidade para as questdes da vida e da sociedade, prontos a intervirmos
em contextos de incertezas e complexidades para fortalecer o Sistema Unico de Saude.

Esperamos Qque este trabalho, uma construgio coletiva entreprofissionais
enfermeiros, e que este sirva de inspiragdo para o surgimento de outrosde igual qualidade,
para que possamos avangar na consolida¢do da t3o almejada qualidade na assisténcia de
enfermagem.

Todas as agbes realizadas por este profissional estdo respaldadas pela Lei do
Exercicio Profissional N¢ 7.498/86, Resolugdes do COFEN 195/1997, 223/1999, 271/2002 e
272/2002, e nas agdes de protecdo, promogdo e recuperagdo a saide, preconizadas pelo

Ministério da Salde.
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0 PAPEL DO ENFERMEIRO NA ATENCAOQ BASICA E SUA
IMPORTANCIA NO S.U.S.

0 enfermeiro da equipe de atengdo primdria, que atua ou ndo nas equipes de Sadde
da Familia, desenvolve seu trabalho tanto no &mbito da unidade de satde quanto na
comunidade. Entre as suas atribuigBes est3o a realizacdo de assisténcia integral as pessoas e
familias na unidade de saide desde o acolhimento com classificacdo do risco para os
cuidados primarios a consulta de enfermagem, bem come, e quando necessario, agdes no
domicilio através da visita domiciliar e/ou em outros espagos comunitarios para promogio
da saude, prevengdo de agravos e vigilancia & satde. A Consulta de Enfermagem deve estar
baseada em suporte tedrico que oriente e ampare cada uma das etapas do processo e que
deverdo ser respeitadas, nos temas abordados neste protocolo:

t - Coleta de dados de Enfermagem {ou Histérico de Enfermagem) — processo
deliberado, sistemético e continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas variadas,
que tem por finalidade a obtengdo de informacdes sobre a pessoa, famitia ou coletividade
humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo satde doenga.

Il ~ Diagndstico de Enfermagem — processo de interpretacdo e agrupamento dos
dados coletados na primeira etapa, que culmina com atomada de decisdo sobre os conceitos
diagnosticos de enfermagem que representam, com mais exatiddo, as respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado momento do processo sadde e doenga; e que
constituem a base parz a selecdo das agdes ou intervengdes com as quais se objetiva
alcancar os resultados esperados.

Hi - Planejamento de Enfermagem - determinagio dos resultados que se espera
alcancar; e das agdes ou intervengdes de enfermagem que serdo realizadas face 35 respostas
da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo saude ¢
doenca, identificadas na etaps de Diagndstico de Enfermagem.

1V - Implementagdo - realizag3o das agdes ou intervencdes determinadas na etans
de Planejamento de Enfermagem.

V - Avalia¢do de Enfermagem - processo deliberado, sistematico e continuo de
verificagdo de mudangas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um

dado momento do processo satde doenga, para determinar se as agdes ou intervengdes de



enfermagem alcancaram o resultado esperado; e de verificagdo da necessidade de
mudancas ou adaptagBes nas etapas do Processo de Enfermagem. Neste contexto &
importante lembrarmos que 3 prescrigdo de medicamentos e a solicitagio de exames
poderdo ser desenvolvidas durante o processo, de acordo com a necessidade, desde que
incluidas na assisténcia integral a sadde do individuo e respeitando o Art. 11, paragrafo Il da
lei 7.498/86, que determina a “prescri¢do de medicamentos estabelecidos em programas de
saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude”.

A nivel municipal, ressalta-se que no artigo n208 do Decreto Municipal n 274 de 08

de Dezembro de 2015, consta-se que:

“Parq  fins de  prescricdo de  medicamentos
antinucrobianos ¢ de controle especial sdo considerados
prescritores  os  seguintes  profiscionars  médicos
cirnrgidey dentistas ¢ eafermeiros das Unidades Besicay
de Saude. conforme  prowcolo  estabelecido  pelos
programas de sande publica do Ministéria da Sande em
consondncia com o Conselho Federal de Enfermagen
COFEN. legalmente legalizadn. " Decrewm Municipad w274 . .o,
M

realizada por um enfermeiro, por exemplo, ja se pode avaliar a possibilidade de soficitagdo
de teste de gravidez e exame de escarro, respectivamente, considerando os protocolos
locais ou aqueles recomendados pelo Ministério da Saude.

Em todos esses casos, fica evidente a preocupagio de ndo burocratizar o
acolhimento e o fluxo do usudrio na unidade, bem como de ampliar a resolutividade e a
capacidade de cuidado da equipe. Lembrando que, na Atencdo Bdsica, os usudrios
geralmente s3o conhecidos ou est3o proximos {por morarem perto ou serem adscritos 8
UBS) e que o efetivo trabalho em equipe produz relagdes solidérias e comglementares entre
os profissionais {enriquecendo-os individualmente e ao conjunto da equipe), gerando, assim,

mais seguranga e prote¢do para os usuarios.

ACOLHIMENTO NA ATENCAQ BASICA

A aten¢do & demanda espontdnea faz parte das atribuicdes de todos os
trabalhadores da Unidade Bésica de Saude. Por isso, € importante que os profissionais se
rednam com regularidade para tratar da organizagdo e avaliagio do processo de
acolhimento e de atendimento a demanda espontinea. Nesse momento de reflexdo ¢
oportuno que a equipe defina a modelagem que a UBS vai utilizar para essa tarefa, quais
instrumentos de trabatho vai utilizar e qual sera o papel de cada profissional nas diversas
etapas do cuidado.

O acolhimento é uma pratica presente em todas as relagdes de cuidado, nos
encontros reais entre trabalhadores de saude e usudrios, nos atos de receber e escutar as
pessoas, podendo acontecer de formas variadas {“ha acolhimentos e acolhimentos”). Em
outras palavras, ele ndo é, a priori, algo bom ou ruim, mas sim uma pratica constitutiva das
relagdes de cuidado. Sendo assim, em vez {ou além) de perguntar se, em determinado
servico, ha ou ndo acothimento, talvez seja mais apropriade analisar como ele se da. O
acolhimento se revela menos no discurso sobre ele do que nas praticas concretas. Partindo
dessa perspectiva, podemos pensar em modas acolher a demanda espontinea que chega as
unidades de atengdo bésica.

O fluxograma a seguir busca representar um padrdo de fluxo dos usudrios nas UBS,
partinde do pressuposto de que a recepgdo € 0 primeiro contato da equipe com o usudrio.
Nas situagdes em que avaliagdo e definigdo de oferta(s) de cuidado ndo sejam possivels na
recepgdo, deve haver um espago para escuta, anadlise, definicdo de oferta de cuidado com
base na necessidade de saude, seja esta oferta um agendamento, uma orientagdo ou uma
intervengdo. Em parte dos servigos, ha um espago fisico especificamente para essa escuta —
a sala de acolhimento. Porém, como acothimento € um espago-momento de encontro para o
reconhecimento de necessidades, ele acontece com ou sem sala especifica, em varios
Jugares e tempos.

Qutro aspecto importante que merece ser destacado é que, em algumas situagdes,
a propria pessoa que realiza a escuta pode ser a responsave! por realizar intervengdes {em
maior ou menor grau). Por exemplo, se uma usudria se refere a atraso menstrual ou tosse

(sem sinais de gravidade} hd mais de trés semanas e se a escula e avaliagBo esta sendo

Fluxograma 1: Acolhimento nas Unidades de Sande da Familia
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Fuote: Cuderno dis Atengio Risica - Acollimenta i deavsos s potinea, 2013

Tabela 1: Classificacio Geral dos casos de demanda espontinea na Atencio Basica

SITUAGAO NAO AGUDA

. - Condutas possivels:
« Orjentacio eépec[fi'cake/ou sabre as oférta; da unidade:

* Adiantamento de agbes prevlstas em protocolos {ex.: teste de graﬁdez, imunizagdo).

* Agendamento/programaco de Intervances. -
. Cdntudo, vale‘salfjé'rynar que o temp}o para o agendamento deve levar em consideragdo a histéria,

vulnerabilidade € o quadro clinicoda due(xa.

Situagdo aguda ou crénica agudizada

* Atendimento priorit:
ofertada inicialmente medidas de conforto pela enfermagem até a nova avaliagio do profissional
mais indicado para ‘o caso. Influencia na- ordem de atendimento. Ex.: Crise asmatica leve e
moderada, febre sem complicac3o, gestante com dor abdominal, usuérios com suspeita de doengas

transmissiveis, . pessoas .-com * ansiedade - significativa, ‘infec- ¢des orofaciais .- disseminadas,

hemorragias bucais espontineas ou decorrentes de trauma, suspeita de violéncia.

- = w e
18 stane ;% 5] S

SAUDE DA CRIANCA

INTRODUGAQ

Na saude da crianga, a atuagdo da enfermagem visa sobretudo promover o
aleitamento materno, crescimento e desenvolvimento adeguados, o aumento da cobertura
vacinal e trabalhar no controle das situagdes de risco a sadde, visando o ndo
comprometimento do potencial de cada crianga.

Considerando a necessidade de instrumentalizar as(os) enfermeiros(as) que atuam
na UBS com PSF e garantindo que essa assisténcia ocorra conforme as diretrizes do SUS, fez
—-se necessdrio a elaboragdo deste documento com o objetivo de nortear condutas no
ambito da Atengdo Integral a Saude da Crianga.

O atendimento a crianga engloba a seqiiéncia de a¢des ou medidas preventivas
direcionadas desde antes do nascimento até os 05 anos de idade, com o objetivo de evitar
que efa adoegae promover um crescimento e desenvolvimento adequados. Com a adscrigio
da clientela, viabilizada pelo PSF, é possivel niciar tal acompanhamento desde o pré natal
seguindo-se com agdes individuais & coletivas a populagdo infantil, de forma a intensificar o
monitoramento junto 3s criangas que apresentam riscos.

O acompanhamento da crianga deverd ser realizado em consulta de enfermagem e
médicae através de grupos educativos. Sugerimos o seguinte acompanhamento:

Primeiro ano de vida - Mensalmente;

Segundo ano de vida - Trimestralmente;

A partirdo terceiro ano ~ Semestraimente;

Na avalagdo da crianga, critérios de riscos deverdo ser observados, como situacdo
socioambiental, nutricional, riscos identificados a0 nascer, riscos de infecgdo e riscos

relacionados a0 trescimento e desenvolvimento.



SUPLEMENTAGAO DE FERRO ESCABIOSE

A deficiéncia de Ferro é a mais freqiiente dentre as caréncias nutricionais das Doenga de pele produzida pela penetragdo de um acaro parasita, que provoca

criangas em todo © mundo, constituindo um grave problema de salde publica. A irritacdo e formagdo de vesiculas e/ou plstulas e prurido intenso.

deficiéncia de Ferro causa repercussdes negativas para o desenvolvimento mental e motor
das criangas, ocasionando uma redugdo do rendimento escolar. Considerando a crescente

N . . = Orientagdes - Escabiose Apds Diagndstico Médico
prevaléncia de anemia ferropriva e as dificuldades de grande parte da populagio ao ¢ P 8

acesso aos alimentos ricos em Ferro ou aos alimentos fortificados, foi desenvolvido um

* Sobre transmissibilidade;
Programa de Prevengdo de Anemia Ferropriva na infincia onde ¢ indicado a

+ Higiene Pessoal;
Suplementagdo de Ferro elementar conforme quadro abaixo:

* Preven¢do na famitia;

* Investigar outros casos no nacleo familiar e escolar;

Tabela 2: Suplementacio de Ferro * lavar as roupas de cama e as de uso pessoal separadamente, se possivel

i N diariamente,passa-las a ferro e colocé-las ao sol.
! SUPLEMENTACAO DE FERRO P
Fatva ctana Dose Profititica de Ferco Produlo
wem | Te 40 017
R}i““, i Tenmo Gy 18 meses | 25 g de ferro elemensar 01y por Solugdo ora)
masado AM* semani 25 mg/mi
: {1.25 mg/pota) ou

218 mosss | 23 mg de ferro clemeniar 1% por semana | © disponivel na
Seim AN~ REMUME

i De baxo| A parir do i i
: 2500 ' 307 Din 2mg/Kg/dia duranie dois meses

! grmas) ) A[)és ¢s1c prazo lmg/Rg/dia aié o

! O Pre 247 més.

Termo (<37
SCUNLS)
s Nuviunal 9¢ SUgICmentacane de Ferra, 2005,

i

Fontes bre

YAM - aleimmenio materno exclusivo ou misto
*¥ Seim AM - uso de formulas.

Lembre-se de que a idade limite para a inclusdo da crianga no programa ¢ 18

meses, Nesse caso, a crianca poderd permanceer até que complete 24 meses.

OBSERVACAQ:

Nos poradores de anemias hemoliticas {Falciforme, Talassemia, outras),

a suplementacio de ferro NAQ esta indicada, salvo sob orientagdo médica.

Fante. Protocate Saiide

ranga - Alengdo bisien SIS, 2006,

£STROFULO

Foute: Mamual de enfermageny, Suide da crianes e du adalescente, San Paslo, 2013,

Pdpulas pruriginosas, em forma decipula, com vesiculas as vezes umbilicadas,
desaparecendo freqlientemente pela escoriagdo.f desencadeado por picada de
insetos(uma so picada faz com que surjam inimeras lesdes). As extremidades e regido

da cintura pélvica s3o as mais acometidas.

Orientag¢des Estréfulo:

+ Usar telas nas janelas;

*» Manter unhas curtas e limpas;

+ Indicar o uso de pasta d’dgua ou amido de milho 3 a 4 vezes ao dia;

» lavar as roupas de cama e as de uso pessoal separadamente, se possivel

diariamente passa- (s a ferro.

Fluxograma 2: Condutas frente a0 Estréfulo
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PEDICULOSE

Doenca produzida peia presenga de um dcaro parasita que provoca prurido em

couro cabeludo na sua maioria das vezes.

Tabela 3: Prescricio medicamentosa - Pediculose

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA

Logio capitar Penmetring | %, para criangas Aplicar o produlo no coura cabeludo ¢ deixd-lo
nukores de dois anos agir por 10 minutos. lavando em seguida e repetir

apds 7dias. Cuidado com os olhos.

Famte: Mangal de enfermmgenn, Naide da crianes ¢ do adolescente, San Pando, 2013

Fluxograma 3: Condutas frente 4 Pediculose
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DERMATITE DAS FRALDAS

Erupgdo inflamatoria da drea de fralda causada por: urina, fric¢do, umidade, fezes,

irritantes quimicos e pela proliferagdo dos fungos monilia e candida.

- Moniliase

E provocada pelo fungo monilia, que se prolifera na regio em que se colocam as

fraidas, por ser umambiente imido, devido 3 presenca de fezes e urina. O principal sintoma

¢ a pele avermelhadas, com ou sem pontos esbranquicados.

- Candidiase

E provocada pelo fungo candida, e apresenta os mesmos sintomas que a monitiase.

Fluxograma 4: Condutas frente s Dermatites por fraldas
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QOrientagdes - Pediculose:

+ Habitos de higiene;

* Prevengdo na familia;

* Remogdo das léndeas manualmente umedecendo os cabelos com vinagre
morno diluido em partes iguais em &gua {1:1) Utilizar o pente fino;

* Pode-se aplicar também em criangas menares de dois anos;

* Investigar outros casos no nicleo familiar e escolar;

» Criangas menores de dois anos encaminhar para Consulta Médica.

Funfe: Munual de enfernyegen. Suivde du crinnen e do wdubescente, Sho Yaule, 2013,

Tabela 4: Prescricio Medicamentosa - Dermatite por fraldas

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA/ DERMATITE POR MONILIA OU CANDIDA

Miconazol creme | apds cadd troca de malda de 7§ (ratimento  somente para lesées saiclies ¢

a 10 dias hiperemia intensa.

-Reavatiar apos seic dias ou anles. se necessirio

Fante: Manual de enferiagean. Satdde da ertana e do adolescente, Sao Paulu, 2013,

Orientagdes - Dermatite Amoniacal:

* \Verificar a caracteristica da hiperemia {intensa, brilhosa, com ou sem
lesdes);

+ Llavar o local com dgua morna a cada troca de fralda;

» Realizar compressas com cha de camomila frio:

* Suspender o usc de lengos umedecidos, 3ssim como outros produtos
industrializados {dleos, Javandas, solugdes de limpeza de pele);

» Expor 3 3rea ao sol uma vez ao dia de 5 a 15 minutos {no inicio da manhd ou
ro final da tarde);

» Aplicar creme de Oxido de zinco com Vitamina A e D 3s trocas das fraldas;

+ Cuidados com a fralda de pano: usar somente branca, lavar com sabdo em
pedra e enxaguarcom muita dgua. N3o usar sabdo em pé, liquido,
amaciantes e alvejantes, Ferver apdsiavagem por 5 minutos. Secar e passar
com ferro. Na Ultima 3gua de enxague, adicionar uma colher {sopa) de
vinagre branco {solucdo: uma colher {sopa} de vinagre branco para dez

litros de dgua).



DERMATITE SEBORREICA

infecgdo fungica do couro cabeludo causada por uma hiperatividade das glandulas

sebaceas.

Orientagdes - Dermatite Seborreica:

* Uma vez ao dia: passar no couro cabeludo vaselina ou dleo mineral, deixar
por hora e retirar delicadamente, com escova fina;

s lavaracabe¢a com sabonete neutro.

Flunograma 5: Condutas frente & Dermatite Seborreica
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Saide da erinpga e do adulescente, Sie Paata, 2013.

Fontes Bl ou Manual de vafermagen,

INTERTRIGO

tesdo hiperemiada de dobras conseglente a maceragdo pelo suor excessivo.

QOrtentagdes Intertrigo

» lavar olocal com dgua e sabonete neutro;

+ Secarbemolocal;

* Exposicdo ao scl pela manhi e final de tarde de 5 a 15 minutos;

*  Usarroupas que ndo provequem suor;

*+  Aplicagdc do amido de milho diretamente sobre a pele ou creme de Oxido

de zinco com Vitamina Ae D.

IMPETIGO

infecgdo priméria da pele sitamente contagiosa caracterizada por lesdo maculo-

eritematosa, que logo se transforma em vesiculo-papular.

Qrientagdes - Impetigo:

+ lavar as Jesdes com dgua morna € sabonete neulro 4x 30 dia,
remavendo as (rostas suavemente.
*  Manter as unhas curtas;

*  iavar as mios, frequentemente.

MILIARIA {BROTOEJA):

Llesdo eritematosa microvesicular, pruriginosa, desencadeada por calor
excessivo e umidade ou por substancias que podem obstruir os poros (cremes, talcos ou
dleos).

Pode apresentar-se das seguintes formas:

-» Cristalina: pequenas vesiculas de coloragdo clara, pruriginosas, localizadas no
pescogo e axilas.

-» Rubra: vesiculas em base eritematosa, papulas e prurido, localizadas em regides
cobertas por roupas {tronco e bragos).

- Profunda: papulas rosadas com pouco ou nenhum prurido acometendo o tronco.

Orientacdes Milidria (Brotoefa):

+  Usar roupas leves.

» lavar as7oupas novas antes de usa-las.

* Evitar amaciantes, talcos, cremes e perfumes. Banhos freqientes uszndo
sabonetes neutros.

+  Enxaguar a crianga apos o banho com: 1 litro de dgua com 2 cotheres
{sopa) de amido de mitho 3 vezes ao dia;ou aplicar o amido de milho
diretamente na pele como se fosse talco;cu aplicar pasts d’dgua 3 vezes ao
dia apds o banho caso sejam das formas rubra e/ou profunda. -Orientar o

P31 quanto ao contato com a barba.



DOR DE OUVIDO SEM FEBRE £ COM A CRIANCA EM BOM ESTADO GERAL.

Tabela S: Prescricio Medicamentosa - Dor de Quvido

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA - DOR DE OUVIDO

| Paracetamol 200mg/ml 1 gota/ky de 6/6 horas
1 Dipirona 300 mg/mt 1 gota’kg ou 10 a 15 mg/ky

INPORTANTE: intervalo minimo de 6 horas para criangas maiores de 3 anos

Fonte: Mot e enfermagens, Sutibe 4 ceianea ¢ 4o adolescente, Sdo Pauls, 2013,

ORIENTACDES DOR DE OUVIDO

Sem exsudato purulento: orientar o uso de calor seco duas vezes ac dia 15a
20 minutos e retornar em dois dias;

Reslizar limpeza nasal com SF ,9%, quando houver coriza ou usar a seguinte
solugdo nasal:

Preparar e fazer lavagem nasal 2 a 3 vezes ao dia com: 300 ml de dgua
fervida e fria, acrescentar duas colheres de café de sal, uma colher de cha de
bicarbonato de sédio.

Evitar ingestdo de liquidos na posi¢do horizontal.

CONSTIPACAQ INTESTINAL

£ 2 eliminagio de fezes de consisténcia endurecida, em pequenos volumes,
ocasionando grande esforgo e dor por parte da crianga, independente do intervalo entre as
evacuagbes.

Na presenga de febre, distensdo abdominal, vémite e outros sintomas & crianca
devera ser encaminhada ao medico.

O profissional deverd realizar as orientagdes necessarias e solicitar retorno em 07

dias. Caso ndo haja methora do quadro, o paciente devera ser encaminhado ao médico.

Orientagdes Constipagdo Intestinal

* Diminuir alimentos obstipantes {batata, cenoura cozida, banana-magi e
farindceos).

+  Oferecer alimentos ricos em fibras: verduras, mamde, laranja, tomates
verdes, cenoura crua, farelo de trigo e aveia.

+ Aumentar a ingest3o hidrica.

* Oferecer cha de ameixa preta, 1 a 2 ameixas de molho em 75 mi de 4gua
filtrada.

* Se a crianca controla o esfincter, estimular o uso do vaso sanitario, apos as
refeicdes principais, no momento em que o reflexo gastrocdlico estimula as
contra¢des em massa e a evacuagdo pode ser facilitada.

* Garantir a crianga uma postura fisioldgica durante a evacuagio.

* Exercicios e massagem abdominal no sentido horario.

+ Ajudar acrianga a elaborar o medo da fase anal.

OBSERVACAO

Nos recdi-nascidos com alcilamento materno exclusive pode ocorrer auséncia de cvacuagio
atésete dias (constipagio imestinal lisiologica). pordm devem ser avaliados pelo médico.

Se houver climinagdo de Natos. o abdome estiver Nacido ou mesmo ocorrer eliminagdes de
fezesamolecidas om iervalos longos. sem a presenca de outros sintomas. isto indica normalidade

paracriangas em alcitamento materno exclusivo.

PARASITOSE INTESTINAL

Orientagdes - Parasitose Intestinal

*  Utilizar 3gua tratada ou fervida.

* lLavar bem os alimentos e deixd-los de molho em dgua com hipoclorito 2,5%
{duas gotas por litro) por 30 minutos e lavar novamente.

* Comer carne bem cozida ou assada, nunca comer carne crua.

* Manter sempre as maos limpas, principaimente antes das refeicdes, apds
evacuagdes e 3o preparar os alimentos,

* Manter as unhas curtas e limpas.

+ Prote¢do dos alimentos contra poeira, moscas e outros animais.

* Estar sempre com os pés calgados.

» Manter vasos sanitarios e fossas sempre cobertos e higienizados,

*  N3ousar dgua parada para banho ou brincar

* Seindicado medicamento, salientar usar conforme foi orientado.

= Criangas abaixo de 10 kg devem ser encaminhadas para Consuita Médica.

* Investigar queixas nos demais membros da familia:

* Nasuspeita em adultos, solicitar exame Protoparasitolégico de fezes.

* No caso de queixas das demais criangas da familia, encaminbar para o

Médico.

Cthservacdo n

Atentar que prurido anal pode ser uma queixa em criangas que sofrem abuso sexual

Fluxograma 6: Condutas Frente as Parasitoses Intestinais




ONIURIASE, peso e da idade

Crinaga asima e 2 | Abendazol 300 mg Topva dise Tratar indias o<

ESTRONGILOIIASE | anos repetis em 3 semanas eriangas da vass
Crianga acima de 2 Nlehondazol J0ngmt | 10mi 3% dia por 3 dias Tratar wodas av
anos on Tep VOO dose i crangas da vasa

Athendazol H1¢ my
, Trians 23 Nietranidazl 15 g kg in (s 350mgy - R Colateral
GlARDIASE anox VO 2wdia por § dias niusens. cefileia.

gosto metilic
vémitos, disereias.
rupgdo eutinea
ataxia

csreopenia
sonvulshes

Criastg acima de Nemomdazol o Colmterat
ANEBIASE anon Naa exceder | 38 mghpdia
Tt duse 2 dha nos vasas das Feves par 3
i Vaitos, diarre
Extraemtestingd v erupgho vutin

sintongings 30 ing-hy Waxis fetwopen.

s por 19 dias vyl

Fante: Minaal de enfermagen, Swinle du crianga ¢ o adalescenty, S0 Paula, 2013,

Fonte: Taneao ne st ile eafermages, Suide da cotanga ¢ do sdnleseente, Sao Pautbn, 2053,

Conforme fluxograma de Parasitose intestinalou quando em mios resultado do

PPF;
Tabela 6: Tratamento Medicamentose - Parasitoses Intestinais
i Daenga 1dade/ Medicamenta Pusolagia Observagio
Pesa
it de 10Ky Mebendazel 20mg it | Sl 2xdia por 3 dias Repetic apas 3
ASC AREDTASE Avina de 2 anos Albendazol 300 myg O ep ou 10mi VO dose (nica [
i Acuna de 2 anos Albendazol WK ng 10m} e dose giica ou b cp de
Pareocrraiisg 400 g repuic em 14 dias s
Acina de TRy Nieberdazal Jomg ml ] Smi 3 xedis por 3 dias Repeter cm ¥
ANCILOSTOUN TANE NS
Dove pam twdye as | Nehendazol Sumganl | 5wl 2 vdia po 3 dias Todas as
CENTEROBEASE Vg independents cepetiv em 3 senvanas SRS W Sas
o 3
Orlentagbes:
DIARREIA

* Aumentar a oferta de liquidos de baixa osmolaridade: dgua, leitematerno,

Doenga caracterizada pela perda de dgua e eletrdlitos, que resulta no aumento do cha, suco, agua de coco fresca, sopa {alimentos de facil digestdo

volume e da freqiiénciadas evacuagdes e diminuigdo da consisténcia das fezes, eabsorgdo).

apresentado algumas vezes muco e sangue{disenteria). * Nio introduzir novos alimentos.

Considera-se diarréia quando hd ocorréncia de trés ou mais evacuagdes » Diminuir 2 quantidade de alimentos, mas aumentar o nimero de refeides

amolecidas ou liquidas em um periodo de 24 horas. A maioria dos episddios de diarréia é para evitar a anorexia. Melhorar o teor energético, cuidado com o acréscimo

provocada por um agente infeccioso e duro menos de duas semanas. Caso a diarréia dure de gorduras.

mais de 14 dias, € considerada diarréia persistente. +» Oferecer de hora em hora soro distribuido na rede publica, principaimente
apds evacuagdes liquidas.

+ As criangas com desidratagdo leve ou moderada devem receber TERA

REIDRATACAQ ORAL na Unidade de Sadde e ser reavaliada pelo Enfermeiro.

£
frente aos casos de Diarreia

Flurograma 7: Conduts
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TERAPIA DE REIDRATACAQ ORAL

Reposi¢do de liguidos e eletrdlitos com objetivo de prevengdo da desidratagio e

S€eL5 agravos,

Descrigde do procedimento:

* Pesar a crianga no inicio da TRO e a cada hora
Diluir um envelope de SRO em 1 Jitro de dgua

* Determinar 3 quantidade de soro a ser administrada durante as primeiras
quatro horas, conforme Manuai de Ateng3o a Saude da Crianga

+ Ofertar 0 SRO, com uma calher, copo ou seringa plastica toda vez que a
crianga desejar, no volume que aceitar e toda a vez que a crianga evacuar.

+ N3o usar mamadeira, pois se associa com maior risco de vomitos

* Se a crianga vomitar, aguardar 10 minutos e depois continuar, porém mais
lentamente

+ Observar se os sinais de desidratagdo permanecem, tais como: crianga
inquieta e irritada, othos fundes, bebe avidamente e com sede, boca seca e
com auséncia de saliva, auséncia de lagrima e o sinal da prega cutanea (a

pele volta lentamente ao estado anterior)

Apds 4 horas:

* Reavaliar a crianga e classificd-la quanto a desidratagdo
+ Selecionar o plano apropriado para continuar o tratamento
* Se possivel, comegar a alimentar a crianga no servio de salde
continuar a amamentar no peito sempre que a crianga desejar.
+ Se, em situagdes excepcionais, a mae/cuidador precisar ir para casa antes de
terminar o tratamento:
+ Orientar como preparar a solu¢do em casa sempre com dgua fervida

ou fittrada.

£ especialmente importante dar 0 SRO em casa quando:
* A crianga recebeu tratamento de desidratagdo na Unidade e n3o puder
retornar a um servico de salde, e se a diarréia piorar.
*  Ensinar a mae/cuidador a preparar @ mistura e a dar o SRQ
+  Entregar um pacote ou mais de SRO para a mde/cuidador se necessario
+  Mostrar & mie/cuidador a quantidade de liquidos adicionais a ofertar em
casa além dos liquidos habituais -» Até 1 ano - 50 a 100 ml depois da cada
evacuagdo aquosa— 1ano ou mais - 100 a 200 m depois de cada evacuagdo
3quosa
Recomendar 3 mae/cuidador:
+ Administrar pequenos goles de liquidos de uma xicara, com colher ou
seringa
» Se a crianga vomitar, aguardar 10 minutos e depois continuar, porém mais
lentamente. Continuar a dar liquidos até a diarréia parar.
+ Continuar a alimentar a crianga
+ Qrientar sobre sinais de desidratagdo grave e procurar imediatamente
stendimento médico.
*  Ascriangas com desidratagdo deverdo permanecer no servio de saude até 3
reidratagdo completa. Durante um periode de 4 horas administrarem, no

servico de salde, a quantidade recomendada de SRO.

Tabels $: Administracio da TRO

P DE MINAR A QUANTIDADE DE SRO A SER ADMINISTRADA
i DURAN S PRIMEIRAS 4 HORAS

*» Orientar sobre a quantidade de SRO a ser administrada até completar
otratamento em casa,
* Entregar uma gquantidade de pacotes de SRO suficiente para
completar areidratagdo. Entregar também um pacote adicional.
« Explicar as trés regras do Tratamento Domiciliar:
1. Dar tiquidos adicionais.
2. Continuar a alimentar.

3. Quando retornar.

Tabela 7: Esquema de tratamento de TRO

ESQUEMA DE MANUTANCAO

angas ald 12 meses 30 a 160 mi apos cada evacuagdo aquosa
CriNgas maiores de 12 meses 100 4 200 m) apos coda eVaCuagao aguosa
crigngas de 10 anos ou mais + & vontade. podendo oferecer dpua de coco naturil
Pt Niamwal O cnfermmgen, Sauls A4 Frianin e S0 wietecente, Nio P 0T,

Tratar a Diarréia em Casa:

Dar Liquidos Adicionais {tanto quanto a crianga aceitar)

Recomendar & mae:

Amamentar com maior freqiiéncia e por tempo mais fongo a cada mamada. Se a
crianga se alimenta de leite materno, pode-se dar SRO, além do leite materno com colher ou
copo. Se ndo estiver em regime exclusivo de leite materno, dar um ou mais dos seguintes:

-» Solugdo SRO

> Liquidos caseiros {tais como: chas, dgua de coco, soro caseira),

- Agua potavel.

SORO CASEIRO:
1 {um) litro de dgua filtrada ou fervida e fria
1 {uma) colher de sopa (20gr) de agicar

I {uma) colher de calé (3,5gr) de sal

[DADE* PESO SRO {mi)
Até 4 meses <6 Kg 200 - 400
da |l meses 6 - <i0Kg 400 ~ 700
12223 meses 10-<12Kg 700 - 900
2a4anos 12-<19Kg 900 - 1400

Funpte: Maagul dy enfernugem, Suide da criungi e do wdulescente, o Pauln, 2003



COTO UMBILICAL

Fluxograma 8: Condutas frente i avaliagio do Coto Umbilical

Apresenta

Grientagdes

anomnatidades PApe
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]
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purulento

Cauterizacdo com
nitrato de prata a
5% em bastdo 1 vez
ao diz protegendo a
regidoperiumbilica
i

Foute: Biseadn na Maouat de enfermagens, Smide da crianga ¢ do adolescente, Sao Paata, 2013,

Orienta¢des - Coto Umbilical:

+ Higiene diaria com 4gua e sabdo, enxaguar e secar bem
Aplicar alcool a 70% apos cada troca de fralda
Mae ou Cuidador - observar sinais de infec¢do.

* Salientar necessidade de ndo usar a fralda ou faixas sobre a regido

¢ Reforgar a ndo utilizagdo de outros produtos como: pomadas, talcos,
moedas, etc.

+ Cauterizagdo com nitrato de prata.

* Tranquilizar 3 mie, incentivando o vinculo e observar a dinamica famitiar
+ Orientar dieta do lactente sem aleitamento materno.

+ Encaminhar para avaliagio médica,

COLICA DO RECEM NASCIDO

Ftuxograma 9: Condutas frente as Célicas do R.

Avaliacio da Célica do
Recér-Nascido

Orientagdes de

Aleitamento materno

enfermagem

exclusivo?

! }

+Evacuaides: Frequéncia e »Disteng3o abdomina!
<ongmséncia
+Oiluicdo e preparo do leite »Choro persistente
*»Quadeo felsrit
+Geméncia
+Queds 60 estado geral
*investigar possibifidade de

resgatar akitamento
materno;

Consulta médica imediats

*Seguir 3 diluigao ¢ preparo
do leite artificiat de agado
com insteu;Bes do
fabricante

Fumre: Buseimdo oo Manual de enfermugem, Sndde da ortanen ¢ do adolescente. Nla Panta, 2013.

Orientagdes - Colicado Recém-Nascido:

* Colocar a crianga em decibito ventral apoiada nos bracos sem mamar.
+ Massagear o abdome em movimentos circulares no sentido horario.

¢ Compressas mornas no abdome,

+ Dieta hipoalergénica materna pode ajudar,

*  Nio utilizar medicamentos tipo anti-espasmaédico ou chas.

ALTERACOES RESPIRATORIAS

Fluxograma 10: Condutas frentes as Alteracdes Respiratorias

Alteragdes Respirats
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Encaminhar para o putmonar. freqiéncia

Medico

respitatoria efou

comprometimento gesat?

Avakiar @ qeadr

Cuidados de

Entermagem e

tetoing em até s

has

Methacs do

quadro?

NAO

Fonte: BaEATa o NTAwUAY 0 EFOL, ~atde

bacenie, Naa Pauin, 2013,

Orientagdes - Alteragdes Respiratorias

* Aumento da ingestdo hidrica para fluidificar as secrecdes.

* Deixar a crianga em decdbito elevado ao dormir -> 45°,

*  Vaporizagdo em domicifio {orientar possibilidades].

Remover a umidade, mofo ou bolor da casa.

* Manter 2 casa ventilada e umidificads com uma bacia de 3gua 3 noite e

retira-la pela manh3
» Ndo fumar na presenga da crianga.

v Oferecer dieta fracionada.



¢ Sinais de alerta: respiragao rapida, tiragens e ruidos respiratérios.

+ Controle da temperatura corporal. FEBRE
* Promover higiene nasal com $F a 0,9% antes das mamadas e refeicdes e
antes de avaliar a FR em caso de obstrugiio nasal. Usar seringa de 1 ml para IMPORTANTE:
injetar SF nas narinas. QOrientar aos pais/responsaveis:
«  Evitar ambientes aglomerados para evitar infecgBes cruzadas. Se a crianga apresentar: desconforto respiratoric, manchas na pele. vémitos seguidos

ou e jato, € necessaria nova avaliagiio urgente.

Tabela 9: Valores - Freqiiéncia Respiratoria Vacinagdo: Se apresentar febre medicarcom antitérmico ja orientado
[ J [~ K
{BADE FREQUENG A\iﬁ%ﬂ?&%ﬁ‘@ms Fluxograma 11: Condutas frente aos casos de Febre
a1¢ 2 meses 60 TRP/Min.
de 03 a 12 meses SOIRP/Min 3
de | ano 40 IRP/Min Fevre: Temperatura axtar > 37,3°C

i Bancasto o Nl e enfe i agews, suide dn cobmcn v G stolevente. S Ppate, 2013

Criangas < 3 meses

Encaminhar para consulta

-ranga) >3meses

médica

Letargia, ressecamento de mucosa.
descontorto cespiratenio, vhmio

em jato, nigider de nuca

abaulamento de fortanela, palider

Qucianose, olhos encavados,

atividade convulsiva, exanlema.
petéauias. ndo consegue se

alimentar ou beber

ORIENTAR:

Peescrigio

Vestimentas leves; medicamenioss pefo

s Aumentar ingesta
hidrica;

*  Ambientes frescos e
ventilados;

s Atencdo 2 temperatura

{se persistir a febre

retornar & Unidade para

consulta Médica).

Enfermeizo, Dipicona ou

Paracelamol 1 gota par

quito de peso.

Foste: Bseudo wo Manuid de enfemgens, Suide da ertanci ¢ 4o mfolvsconte, $ao Paulo, 2013

ANEMIA

Condicdo na qual o contetdo de hemoglobina no sangue estd abaixo do normal
como resuitado da caréncia de um ou mais nutrientes essenciais. A hemoglobina ¢ o
pigmento dos gidbulos vermelhos {Eritrocitos) e tem a fungdo de transportar o oxigénio
dos pulmdes para os tecidos. Valores normais para criancas de seis meses a seis anos sio

de 11 g/d). {Organizagdo Mundial da Satde, 1997).

QOrientagdes —~ Anemia

+ Comparar a palma da m3o da crianga com a da mie e do examinador,

* Tipo de aleitamento e aceitagdo das refeicdes de sal.

* Antecedentes da crianga, prematuridade, baixo peso ao nascer e morbidade
neonatal.

» Administrar o sulfato ferroso trinta minutos antes das refeicdes, associado
as5uCos ricos em vitamina C e escovar os dentes emn seguida.

+ Estimular a ingest3o de alimentos variados, evitando a ingestio de
refrigerantes, chd preto ou mate proximo 3s refeicdes {diminui 3 absorcio
de ferro).

+ Alertar o cuidador para 2 mudanga da coloracdo das fezes.

Criangas com alteragdes, encaminhar para consulta médica.



MONILIASE ORAL

infec¢do na mucosa oral causada pelo fungo Candidaalbicans, resultando em um

1ipo caracteristico de secregdo em forma de grumos brancos, aderidos a lingua e a bochecha

da crianga.

Orientagdes - Moniliase Oral

v Limpar

Evitar o uso de chupeta ou mamadeira,

Esterilizar as mamadeiras e objetos de mordedura.

Evitar beijo proximo aos labios.

Higiene oral com dgua bicabornatada:uma cother {chd) de bicarbonato de

so6dio em um copo de dgua fervida (100 ml) e fria, quatrovezes ao dia.

as crostas com o dedo envolvido em uma fralda limpa. ou gaze

umedecida nestasolugdo

*  Realizar

durante 7 a 10 dias

» Lavar as mdos com agua e sabdo (mie e crianga) antes de manipular a crianga

Se a moniliase recidivar, investigar moniliase genital materna

»  Retorno

melhora

para consulta de enfermagem apds o tratamenio, ou se ndo apreseniar

Tabeta 10; Prescricio medicamentosa - Moniliase Oral

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA -Moeniliase oral

P NISTATINA
i
100 000UL/ML

i

SUSPENSAO  ORAL | 1.0 ml de na mucosa oral 4 vezes ao dia
por 7 dias, 10 minutos apds a higiene
com agua bicabornatada, colocar metade
da dose em cada lado da boca

Manter o esquema por 2 dias. no minimo,

apos o desaparecimento dos sintomas

ESTOMATITE:

£ uma

virus, bactérias,

outras.

inflamagdo da mucosa oral de etiologias diversas provocada por fungos,

agentes tdxicos, traumas, deficiéncia de vitaminas do complexo B e C e

Orientagoes — Estomatite:

Qrientar para evitar o uso de chupeta e mamadeira.

Qrientar esterilizagdo das mamadeiras, chupetas e objetos de mordedura,
Crientar higiene oral com dgua bicabornatada.{uma colber de chd de
bicarbonato de sédic em 100 ml de dgua), criangas maiores fazerbochechos.
QOrientar escovagdo dos dentes com escova macia, dependendo das iesdes.
N3o compartilhar objetos como garrafas de &gua, copos e talherss.
Investigar uso de toalhinhas {cheirinho), fraldas amarradas na chupeta

Evitar beijar as mdos da crianga e beijo proximo aos iabios,

Orientar alimentagdo saudadvel de consistércia pastosa e liquida, evitando
slimentos dcidos e quentes

Para criangas em aleitamento materno orientar higiene na area dos mamilos
com dgua e sabdo na hora do banho e hidratacdo com o praprio leite

Encaminhar para a consulta meédica.

MICONAZOL

Aplicar nas mamas 4 vezes a0 dia |

procedendo as limpezas antes das

mamadas

FONTE: Baseada nn Manuul de enfermage

atile dis crianga € ta aduescende, Nan bunlo, 2013,

DORES RECORRENTES EM MEMBROS: “DORES DE CRESCIMENTO”:

S3o provavelmente, as causas mais freqlentes de dores em membros na infancia

Ocorrem em cerca de 4 a 20% das criangas em idade escolar.

A etiopatologia das dores de crescimento permanece desconhecida, porém, deve-

se levar em consideragdo que fatores emocionais (cificuldade escolar, pesadelos,

alteragdes da dindmica familiar, soliddo, etc.), tendem a ser mais freqiientes nesse grupo

de criangas,

Sdo mais comuns em criangas do sexo feminino {65%) e o progndstico costuma ser

benigno, com curso auto limitado, ndo interferindo no crescimento e desenvolvimento.

Orientagdes - Dores Recorrentes em Membros: “Dores de Crescimento™:

As dores de crescimento apresentam as seguintes caracteristicas:

{mais freqlientes entre os seis e treze anos de idade)

.

Dores musculares de carater difuso, intermitente, sempre ndo-articulares,
de intensidade e freqiiéncia varidveis.

Ocorrerem habitualmente em membros inferiores {coxa, face anterior da
tibia, cavo popliteo e panturrithas), mas podem ocorrer em membros
superiores.

Geralmente ¢ bilateral, mas pode Jocalizar-se ora em um membro, or3 em
outro,

£ mais freqiiente no final do dia ou & noite, pode despertar a crianga do
sono noturno,

Apresenta correlagdo varidvel com exercicios fisicos.

Boa resposta 20 calor com compressa quente nas articulagdes e massagem
nas regides musculares.

Sem histéria de traumatismos e de altera¢fes sistémicas

Ermn metade dos casos, ha referéncia de dores semelhantes em familiares.



Apds 3 exclusio de outras possiveis causas de dor em membros, € importante
discutir o diagnostico de dor de crescimento com os famitiares, enfatizar o cardter benigno
da queixa e tentar identificar a presenga de fatores emocionais que possam estar
desencadeando ou exacerbanda os sintomas.

Apesar de benigna, a dor de crescimento & responsavel por considerdvel
desconforto para as criangas e seus familiares e, por esta razdo, deve ser valorizada.
Apresentam cursos prolongados {acima de trés meses), caracterizados pela presenca de

episddios agudos, de cardter recorrente, com duragdo, intensidade e periodicidade varidveis.

/' SINAIS DE ALERTA
Dar locatizada e pontos fixos
Dor cont caracteristicas diferenics (Ciimbras, parestesia ou fraqueza)

Dor  polpagdo muscubar ¢ a movimentagdo passiva.

Dificuldadeion alterngdes d marcha
Observar priticas de atividades fisicas (auséncia ou excesso).
Observar o vinculo € a afeovidade na dindmica famitiar (pode ser usado o genograma ¢

acconapa) Qualguer dor persistente encaminhar par Consulla Médica

Devem-se recanhecer no exame fisico sinais de violéncia: equimoses,
escoriagdes, hiperemia, mordeduras, incisdes com arma branca e lesdes em genitalia. Caso
seja necessario:

* Acionar o conselho tutelar.

« Realizar notificagdo de violéncia.

« Utilizar metodologias ladicas {desenho, brinquedo e artes cénicas) para
identificar situagdes de violéncia.

+ Propiciar um ambiente seguro, terapéutico para expressdo de seus
sentimentos.

+ Propiciar informagdes exatas e explicagbes em termo que possam ser
entendido.

O enfermeiro deve ter uma atitude de acolhimento, n3o julgadora, ndo punitiva,
ainda que o zgressor esteja presente. € importante a escuta qualificada, apoiar o
cuidador, vitima e familia, criar vinculo de confianga. Notificar, orientando ao cuidador e
familia o desdobramento desta notificagao.

Ac notificar o caso de vicléncia, esse profissional atua em dois sentidos: reconhece
as demandas especials e urgentes da vitima e chama o poder puiblico 2 sua
responsabilidade.

Em criangas e adolescentes menores de 18 anos de idade, a suspeila ou
confirmagdo de abuso sexual deve, obrigatoriamente, ser comunicada 3o Conselho
Tutelar ou & Vara da infancia e da Juventude, sem prejuizo de outras medidas legais,
conforme art. 13 do Estatutc da Crianga e do Adolescente {ECA), Lei n.98.069, de 13 de
julbo de 1930. Essa medida ¢ de extremo valor para oferecer a necessaria e apropriada
protecdo para criangas e adolescentes.

A atengdo e a notificagdo dos casos & lambém responsabilidade da Unidade, e ndc
spenas dos profissionais que fizeram o atendimento. A instituicdo deve estar atenta 3

wentificagdo dos casos e comprometida com o acompanhamento das criangas e

ATENDIMENTO A CRIANGAS E ADOLESCENTES VITIMAS DE VIOLENCIA:

A violéncia é um fendmeno que se desenvolve e dissemina nas relagdes sociais e
interpessoais, implicanda sempre uma relacdo de poder que ndo faz parte da natureza
humana. A violéncia sexual é uma das principais causas de morbimortalidade,
especialmente na populagdo de criangas, adolescentes e adultos jovens. (M.5,2002).

Ha diversos tipos de violéncia, tais como:fisica, psicolégica, sexual, negligéncia e
Sindrome de Miinchausen.

A sindrome de Miinchausen ocorre quando um parente, quase sempre a mie, de
forma persistentemente ou intermitentemente produzem (fabrica, simula, inventa), de
forma intencional, sintomas em seu filho, fazendo que este seja considerado doente, ou
provocando ativamente a doenga, colocando-a em risco e numa situacdo que requeira
investigagio e tratamento. A doenga & considerada uma grave perturbacio da
personalidade do cuidador, de tratamento dificil e prognéstico reservado.

No atendimento & crian¢a e adolescente em situacdo de violéncia, €
importante fazer o levantamento da histéria de vida, para avaliar o grau de vulnerabilidade
e risco que esta sujeita, alem dos fatores de protegio {aspectos que favorecam a
resiliéncia), como também as caracteristicas individuais autoestima e competéncia social,
apoio afetivo familiar ou da rede social, apoio social externo representado por pessoas ou
instituigdes da comunidade.

Dessa forma o atendimento holistico é espago fértil para garantia de direitos,
tendo como principio a prioridade atendimento integral. As agdes devem potencializar a
autonomia, favorecer aparticipa¢do na rede, reduzir danos, mudangas nas condigdes que
geram, mantém ou facilitam a dindmica na situagdo de violéncia, facilitar acesso as
politicas de saude e sociais, educagdo, trabalho, renda e assisténcia (encaminhamentos
para rede de saude e social),

Direito a convivéncia familiar @ comunitaria, protegdo integral e preservagio
de vinculos familiares e comunitdrios {LEI 8069) ECA- MATRICIAMENTO NAS FAMILIAS COM
CASOS DE VIOLENCIA. Se os pais sofrem de alcoolismo, a Unidade Basica faz o acolhimento

e encaminha para o CAPS-AD se necessario.

Tabela 11: Procedimentos para a prevenciio ¢ detecciio de mans (ratos contra a criangs

AVALIAR CLASSIFICAR | TRATAR i
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Discrepinciacntre as lesdes ¢ a
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v NARGA CXPICSSE CSPRIHANCRINCNIC, . . N H COIpRicaLe,
Quesolre aus-1rios, ’ COMPATIVEL 1/ " Cowtinar a redede proicglo pari
Acompanhiiic expressa MAUS TRATOS:  crumgas vitinizadas.
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10 1ratos 1
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|
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i
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INTRODUGAC

Adolescer, um momento do processo do crescimento e desenvolvimento humano,
em que observamos rdpidas e substanciais mudangas biopsicossociais.

A Organizagdo Mundial de Satide considera o adolescer a partir da idade de 102 19
ano,como cidaddos os adolescentes tém direito a saide e é dever do Estado garantir este
acesso, dentra dos preceitos do SUS.

Direitos dos adolescentes:

Privacidade no momento da avaliagdo;

Garantia de confidencialidade e sigilo;

Consentir ou recusar o atendimento;

Atendimento & saude sem autorizagdo e desacompanhado dos pais;

Ainformagao sobre seu estado de salde.

Esses principios reconhecem adolescentes € jovens como sujeitos capazes de
tomarem decisdes de forma responsavel. Q atendimento, portanto, deve fortalecer sua
autonornia, oferecendo apoic sem emitir juizo de valor. A viabilizagdo desses principios
contribui para uma melhor relagdo cliente- profissional, favorecendo a descricdo das
condi¢des de vida, dos problemas e das davidas. Esses mesmos principios também ampliam
a capacidade do profissional no encaminhamento das agbes necessdrias e favorecem o

vinculo dessa clientela aos servigos.

flnogrmng 12: Ateadimento de enfermagem na saade do adolescente
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SAUDE DO ADOLESCENTE

: Hasendo wa Protoeoto de Fafermuagent em Atengdu & Suide de Galis, 2003

“Tad enfesmedro que referenciir deverh solickur unncontre referé

0O Acolhimento na consulta ao adolescente

No case especifico da consulta de adolescentes, podem existir dois momentos: um
do cliente sozinho e quando necessario, com os acompantantes. Essa dindmica favorece a
percepgdo da estrutura e dos vinculos familiares.

O profissional de saide deve procurar conhecer e abordar o cliente na sua
integralidade. isso inclui a avaliagdo de como ele esta se sentindo em relagdo as mudangas
corporais e emocionais pelas quais estad passando, 3o seu relacionamento com a familia e
com seus pares, a forma como utiliza as horas de lazer, a suas vivéncias anteriores no servico
de saide, as expectativas quanto ao atendimento atual e a seus planos para o futuro.

A solicitagdo de exames pelo profissional enfermeiro no momento de acolhimento

poderd ser necessaria dependendo das queixas apresentadas.

Tabela 12: Exames de rotina - Sande do Adolescente

EXAMES DE ROTINA




| -Hemograma- BHCG (atraso menstruat)
- DST's*- Citopatologico uterino
i - Perfil Lipidico - Glicemia

- ABO Ri

Fouse: Baseado ao Pratocols ste Egfermagem em Atenvilo i Saide de Galiis, 2003

*A oferta de exames soroldgicos para as DST’s deverd ser voluntéria e consentida
pelo menor, sem necessidade de autorizagdo de responsdvel, desde que aguele tenha
capacidade de avaliar seu problema e atuar a respeito. Situagdes de violéncia sexual, abusc e

gravidez ndo planejada devem ser avaliados com atengdo pelo profissionat enfermeiro.

Atividades de Educacio em Salde:

Considerando a caracteristica de adolescentes e jovens de procurar no grupo de
companheiros a sua identidade e as respostas para suas ansiedades, pode-se concluir gue o
atendimento grupal constitui-se numa forma privilegiada de facilitar a expressdo de
sentimentos, a troca de informagdes e experiéncias, bem como a busca de solugdes para
seus problemas.

O responsavel pela condugdo do grupo deve estar capacitado para desenvolver
agdes educativas. £ importante criar um ambiente de compreensio e aceitagdo mltua, para
que os participantes encontrem respostas positivas 3s necessidades de seguranga, de
reconhecimento e de aceitagdo. As praticas educativas devem contribuir para a formagdo de
um sujeito critico capaz de fazer escolhas conscientes e buscar respostas para as suas
questdes. Devem ser utilizadas técnicas que promovam o desenvolvimento de habilidades
para a vida, tais como negociagdo, comunicagdo, resolugdo de conflitos e tomada de

decisdes

Pontos a serem trabalhados:

ANEXO

Figura 1: Desenvolvimento Puberal Masculing
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1. Desenvolver junto a unidade um sistema eficiente de captagdo precoce da
poputagdo de adolescente;

2. Registrar as interpretagdes das informa¢des obtidas frente a um apropriado
padrdo de referéncia;

3. Fazer a busca de fatores explicativos de eventuais deficiéncias encontrados nos
atendimentos;

4. Garantir a manutengdo das atividades de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento possibilitande a correcdo de fatores capazes de comprometé-los;

5. Organizar conjunto de fichas, tabelas efou prontudrio para o referido
acompanhamento,

6. Estabelecer um conteudo padronizado para atividades relativas so adolescerte,
junto a equipe multidisciplinar e educadores. Assim, toda acdo educativa deve persistir em
objetivos, com conhecimentos sobre as condicdes de saude do adolescente;

Essas atividades sdo:

- Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento;

- Sexualidade;

- Salde bucal;

- Saude mental;

- Saude reprodutiva;

- Satde do escolar adolescente;

- Prevengdo de acidentes;

- Abordagem da vicléncia e maus tratos;

- Trabalho infantil;

- Cultura, esporte e laser;

Figura 2: Desenvolvimento Puberal Feminino
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INTRODUGAO

Este protocolo foi elaborado com a finalidade de facilitar a condugdo da assisténcia
ginecoldgica & mulher efou familia pelo enfermeiro durante consulta individual, o
atendimento a grupos educativos e a visita domiciliar.

O Ministério da Sadde com a finalidade de organizar a rede assistencialnormatizou
as praticas de saude através da criagdo de vdrios programas, entre eles o Programa de
Assisténcia Integral a Satde da Mulher (PAISM) em 1983.

Este programa consiste em um conjunto de a¢Bes basicas (agdes educativas,

clinicoginecolog climatério, planejamento famitiar, humanizagdo do Pré Natal, Parto e

Puerpério} que propde ao setor da satde assumir a promogdo de educagdo em saude

mulher, com o objetiva de reduzir @ morbimortalidade.

Consuita De Enfermagem A Mulher

A consulta clinico-ginecoldgica de enfermagem consiste na avaliagdo e no
acompanhamento sistematico da sadde da mulher com enfoque na promogdo do
plarejarmento familiar, na prevencdo, detecgdo precoce e controle do cdncer de colo uterino
2z de mama e de DSTs € na assisténcia ao climatério. Neste processo dados importartes
como idade, nimero de filhos, abortas, partos, vida sexual e estilo de vida, Gltimos exames
ginecoldgicos e das mamas, devem ser avaliados e Jevados em conta na consulta de

enfermagem.

Tabela 13: Exames de rotina na Sadde da Mulher

XAMES DE ROTINA ]
- Urina upo | - ABORh

ATENCAO A SAUDE DA MULHER

- Parasitologico de Fezes- Hemograma
- Glicemia- BHCG (atraso menstrual)
- DST's- Citopatologico ulerino

- Perfil Lipidico - Glicemia

Fode: Hascadn uo Protacelo de Enferntagem em Atengdo 3 Suide de Gaias, 2003

Fluxograma 13: Atendimento de Enfermagem & Saide da Mulher

CONSULTA DE
ENFERMAGEM

EXAME GIRETOLOGICO E AVALIAGAO
DAS MAMAS

PRESENTA OF
ALTERACOFS VISIVESS
AC EXAME CLINICO
OU NO RESL TATO
00 QTOPATOLOGICO
S RIRMIAS?

CONSULTAR FROTGCOLO DE
ABORDAG EM SINDROMICA DST
E/OU ENCAMINKAR AD MEDICO

CRIENTAR RETORKO PARA {NTREGA
DE EXAMES CONFORME A ROTINA DG
SERVICQ € AVALIACAD ANUAL
CONFORME A ROTINA D
RASTREAMENTO DE CANCER DE
MANA £ DE COLD UTERING

Fante: Baseado no Cadere de Atencho lasica nimero 13 - Coutrale dis Cioceres de Colo do Viero o da Mania,

Fluxograma 14: Avaliacio e exame clinico das Mamas

TONSULTA DE ENFERMAGEM




Fusre Busemla o Caderso de Atengdo Bision nisuero 13 - Contrale dos Cilnweres e Coto do Ctero ¢ da Munn

Condutas na avaliagdo das Mamas

¥ Anotar em prontudrio namero, simetria, volume, forma, consisténcia, contorno,
modificagdes da pele da mama e do mamilo & numero, tamanho, consisténcia e mobilidade

des glanglios axilares e supra e infraclaviculares.

presenga de secre¢des, lesdes, condilomas, pdlipos, ulceragdes, edema,
vermelhiddo, tumoragdo nos grandes, pequenos labios e colo uterino;
protusdo da parede anterior vaginal (cistocele - deslocamento da bexiga) e
protusdo da parede posterior vaginal {retocele - deslocamento do reto),
integridade e aspecto da pele e musculatura perineal {rotura); presenga de

hemorrdidas, fissuras, verrugas e prolapsos na regido anal.

EM GESTANTES CARACTERIZADAS COMO PRE NATAL DE BAIXO RISCO, REALIZAR
APENAS A ECTOCERVICAL PREFERENCIALMENTE ATE O 7 MES

Fluxograma 16: Interpretagdes de resultados do citopatolégico do colo utering

ADEQUABHIEADE
DA AMOSTRA

RECOMENDAGAOQ: Estregagos normais
tom APENAS céiulas escamosas,
devem ser repetidos com intervalos de
12 meses.

Funte: Basends was Diretrises pura v rstreumentn du ciucer de colo do tero, 2051

ATENGAO!

- A presenga de células metapldsicas ou células endocervicais, representativas da jungdo
escamocolunar (JEC), tem sido considerada como Indicador da qualidade da coleta, pelo fato de
ossa coieta objetivar a obtengdo de efementos celufares representativos do local onde se situa a
quase totalidade dos cdnceres do colo do utero.

- A presenga exclusiva de células escamosas deve ser avaliada pelo médico responsdvel. € muite

* Registrar alteragdes quanto a: localizagdo {quadrante), consisténcia, tamanho,
textura, sensibilidade.

* O ECM {Exame Clinico da Mama} é compreendido como parte do atendimento
integral 3 saude da mulher, devendo ser realizado em todas as consultas, independente da
faixa etadria, mas com finalidade de rastreamento do céncer de mama a partir de 40 anos
{BRASIL, 2004 C).

* Orientar e Encaminhar ao profissional médico, pacientes a partir dos 35 anos com
risco elevado de desenvolver cancer de Mama para a realizagdo do exame clinico e

mamografia.

Fiuxograma 15: Avaliacio do Colo Uterino

CONSULTA DT ENFERMAGEM

EXAME EXTERNO [
INTERNO DA GENITAL /
cofrar

NAO Si®

AGUARDAR
RESULTADO

Fante: Haseusts v Caberno de Atengdo Bivien namers 13 - Contrale dos §Cinceces de Colo do Teen ¢ dn Mama.

* Alteragdes e Condutas:

+ Se houver sintomatologia importante ou o exame fisico for conclusive para
algumas alteragdes especificas, tratar segundo o protocelo do Ministéric de
Satde efou protocolo de enfermagem para DSTs. Caso contrério, aguardar o
resultado.

+ Observar e avaliar tamanho e forma do clitoris; presenga de secregdo no

meato uretral e colo uterino; simetria, coloragdo, integridade de tecido e

FonteiCuderno de Ates

a0 Hastea 0713~ Controbe dlos Cuncerds o Colo da Ctera v do Namas

Tabela 14: Nomenclaturas citopatologicas e histopatégicas utilizadas desde o inicio da
realizaciio do exame citopatolégico para o diagudstico das lesdes cervicais escamosas ¢
suas equivaléncias

Classificacdo i Classificagdo: = Classiiicayt;éo Classificagac Citologica Brasileira (2006)
t’:ito[ég';cka histologica ' hyisyt"o'ldg a ‘ - ' ‘
pabanlcalééu (1952) '
(sa1) ’
CLASSE - - -
........... B E ALTERACOLS BENIGNAS
CLASSE N - - ATIPIAS DE SIGNIFICADO INDETERMINADO
CLASSE it DISPLASIA LEVE NICH LESAO INYRAEPITELIAL ESCAMOSA DE BAIXO
DISPLASIA GRAU {LSIL)
MODERADA EINICHE LESAD INTRAEPITELIAL ESCAMOSA DE ALTO
ACENTUADA NIC I GRAU H5iL)
CLASSE IV CARCINOMA N SITU NIC it HSiL
ADENOCARCINOMA IN SITU
CLASSEV CARCINOMA INVASOR | CARCINDMA | CARCINONMA INVASOR
INVASOR

Fonte: DiFcIrizes paea o castreamientn do vaacst de colo do te, 2011

Fluxograma 17: Interpretacio do Resultade do Citopateldgico

eflareagio sem deatficag 3o do agerte.
NORMALS
Metapiasa Escamasa maturs;

Benaragho;

Auofia com bafiamagdo.

ATIRIAS DE SIGNIFICADC Celutas  Escarmosas  Alipicas  de
INDUTERMINADO EM sigrificado Ingeterminado, otheres
JoR, IO R Imunossuprimidas

NICH



Recomendagdes

» O intervalo entre os exames deve ser de trés anos apds dois exames negativos
com intervalo anual;

« - O inicio da coleta deve ser realizado para mulheres que realizaram atividade
sexual;

« Qs exames devem seguir até os 64 anos ¢ interrompidos apés dois resultados
negativos anuais;

s Para mulheres que nunca realizaram o exame, devem ser realizados pelo menos

ASSISTENCIA AO PLANEJAMENTO FAMILIAR

A Constituico Federal {Lei n? 9263 de 12/01/96) ertende o “Planegjamento familiar
como direito de todo cidaddo, como parte integrante do conjunto de agdes de atengdo a
mulher, ao homem e/ ao casal, dentro de uma visio de atendimento global e integral”. “No
contexto da assisténcia integral 3 saude da mulher, a assisténcia ao planejamento familiar
dever ser organizada para atender as reais necessidades da populagdo feminina e masculina
em idade fértil, através dos conhecimentos técnicocientificos existentes e dos meios e
recursos mais adequados e disponiveis” (BRASIL, 2001).

O programa de planejamento familiar envolve a assisténcia a anticoncepgao através
de atividades educativas, oferecendo ao usudrio conhecimento sobre os métodos
contraceptives disponiveis na rede bdsica de saude publica, aconselhamento para
participacdo ativa do casal e avaliagdo clinica para averiguar a adequagdo ao método, bem

como prevenir, identificar e tratar possiveis intercorréncias.

Fiuzograma 181 Assistencia ao Planejamento Familiar
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Fante: Haseudn no Manial Téenien = Aaisténeia em Vlanejamento Familine. 2607

IMPORTANTE

1. Sdo de responsabilidade do enfermeire ¢ da equipe o completo preenchimento do
processo do Planejamento Familiar, bem como as informagdes prestadas, orientagdes,
aconselhamento ¢ o recolhimento das assinaturas do casal, mulher ou homem;

2. Somente é permitida a esterilizagao voluntaria nas seguintes situagdes

- Em homens e mulheres com capacidade civil plena e matores de vinte ¢ cinco anos de
idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de
sessenta dias entre a manifestagdo da vontade e o ato cinirgico, periodo no qual serd
propiciado 4 pessoa interessada acesso a servigo de regulacdo da fecundidade,
incluindo aconselhamento por equipe -multidisciplinar, -visando -desencorajar a
esterilizagio precoce;

- Risco & vida ou & saide da mulher ou do futuro concepto, testemunhado em relatorio
escrito e assinado por dois médicos.

- E condicio para que se realize a esterifizagio o regisiro de expressa manifestagio da
vontade em documento escrito e firmado, apds a informagdo a respeito dos riscos da
cirurgia, possiveis efeitos colaterais, dificuldades de sua reversio e opgdes de
contracepgdo reversiveis existentes.




Vamte: § el 0” 962396

Escotha Do Método Anticoncepcional

a decisido sobre 0 mélodo amiconcepcional a ser usado devem ser levados em
consideragdo os seguintes aspectos:

+ A escolha da mulher, do homem ou do casal;

+  Caracteristicas dos métodos;

+ Fatores individuais e situacionais relacionados aos usuarios do método,

- Caracteristicas Dos Métodos:

« Eficacia,

+  Efeitos secundérios.
+  Aceitabilidade.

+ Disponibilidade.

» Facilidade de uso.

* Reversibilidade.

+ Protegdo a Doercas Sexualmente Transmissiveis (DST) e infecgdo pelo BIV.

Tabela 15: Orientagdes para a prescricio de Anticoncepcionais

Metodo Contraceptivo | Consideragdes na 1° Consultae/ou subsequentes

Tabclinha «  Avaliar o periodo menstrual duramic 6 a 12 ciclos;
+  Evitar o ato sexual nos periodos [énwis,

+ R

Tiir 0 nélode a cadi 06 meses ¢ a aceiagdo pele casal

+ dnconinvar 0 uso o Preservilive ¢ sua IMpoadnciy ma provengio das

DST's.

T Preservin o Mascuhino H +  Oricmacdes sobre © use conelo. sud importincia © dispombihdade no
! Fennmi : sus: :
Dl + O uso prolongada do espennicid aumenty o fisco de infocgdo pelas

: DST's.

s Agendar retomo dentro de O scuumi. orientando a muther para que
senha com e diafrgna colocudo:
*  Relorno subscgiicate ¢m 30 dus ¢ demais telornos anuais:

*+ Mudangas corporns. panos, © alteragdes com o materid do diafragon

deven ser levadas em consideragdo para possivel subsutuigio

i primeis consulia

+ O wmanbe do dialragma devera ser avaliado {dentro da téenica) na

DST's:

»  Lembrar o casal que a geléia apas a aplicag:

tiorus:

anuas,

¢ Cervicine:

30 lemagdo efetiva de mé 02 |

3 espermicids i + O uso prolongado do espenmicida aumenta o nsco de infecgio pelas

v O primeire retormo deverd ser agendado apds 21 més: demas retoros

» dnvestigar © weompanbiar ACACIOSHEMEING WSIONco ¢ sungmenio de DI P

U Astcaneepanat Oral O comprinido deverd ser tomide de preferéneiis sempre 5o mesmo
ilevanorpesiret o horirio,
- Eundesingdiol: i +  Noonicio da witlizagdo do méiode. o primiciro comprintido desert ser

Admpustrado seinpre no primeiro dia da enstrugio:

PAHUIFOS 10SCS e uso.
+  Sea paciente esgueect de 1omar win comprinude. mas o strso for menor
quell horms. deve-se ingen-le o loge se lembre Os comprinudos
¢ seguntes dever ser tonados wo horario habinat

*  Sca pacienie esquecer de 1omar win comprimido € o atraso for maor que

+  Reconnendiese o uplizzigdo de barmoma ecdmica (prosenative) nas 13 :

12 horass ou se wverciy sido esquecidos niais de um comprunido @}

- Eficacia

Todos os métodos anticoncepcionais apresentam uma taxa de falha que ¢ calculada
como ndmero de gestagdes ndo desejadas entre os usudrios de um determinado método

anticoncepcional os primeiros 12 meses de uso.
- Efeitos Secundarios

Todos os métodos anticoncepcionais apresentam uma taxa de falha que é calculada
com o nimero de gesta¢des n3o desejadas entre os usudrios de um determinado método

anticoncepcional nos primeiros 12 meses de uso.
- Disponibilidade

O acesso gratuito aos métados anticoncepcionais € condigdo fundamental para que

a escolha do método se realize livremente, sem restrigdes.

- Facilidade do Uso

De nada adiantard a indicagdo de um método que tenha todas as qualidades
anteriormente descritas se sua utilizagdo for dificil, complexa ou ndo assimilada por grande
parte da populagdo. No entanto, é igualmente verdade que a maior parte das dificuldades
relacionadas ao uso do método podem ser resolvidas com o adequado suporte do

profissional de saude.

- Fatores individuais relacionados aos usudrios do método

» Condigdes econdmicas.

+ Estadode salde.

+ Caracteristicas da personalidade da mulher e/ou do homem.
+ Fase davida.

* Padrdo de comportamento sexual.

+ Aspiragdes reprodutivas.

+ Fatores outros, como medo, duvidas e vergonha;

protegio contraceptiva_pode _ser menor. O wlumo  comprinido

esquecido deve ser tomado e logo se lebre. mesmo que 1850 signifique
tomar 2 comprimidos num tnico dia. Os comprimidos scguintes desem

seringeridos  no liordrio habiual.  Adicionatinente. um  método |

contraceplivo nio hormonal deve ser usado nos proximos 7dias.Sc esses 7 §

dias ulirapassarem o limo cosprimido na cimbalagein e uso, 4 proxig

cmbalagem deve ser imciadit Ko Jogo a anenor wenls acabado: ndo dove

haver inlervalo entre as b

agens 1510 previne um intenvalo proforgndo |
entre os comprinidos mgeridos que pode awuentar o risco de ocorrer ¢
ovulagdo i

+  Odmenvalo entre o wrmano de wina

teta e nicio da outia deversd se

(7 dias. indepeadenic do surgimemo do fluxo menstrual,

Anticoncepeional Oral o Tomar } comprimido ao din. por via oral, sempre mg mesmi hor.

{Noretisterona) ininger incinde o A pariir do prinicire dir da !
menstruagdo. A medicacdo nio deve ser nuerrompida duranic o fhiso §
mensinud !

+ O primeiro ciclo de terapia deve wr inicio no primeiro dia do periodo
mensiaal

»  Sc ocorrer csquecimenio de tomar o comprimido por mais de wrés horas
além do hordrio habitua! :
LTomar o comprinude  asstm guc tenhid se lembradn :
2 Voliar @ tomar o proximo comprimido no horino obiual. mesmo gque
isto signifique 1omar 2 corprinidos om 1 dui

IUulizar um mélodo anticoncepcional ndo hormonal adicional de

g (presenvitivo. por exemiplo) u Cudi vez que ther reliugdes

seauats nas 48 horas seguinies :

3.Cas0 0 esquecmento scii de deis ou Mms COMPrimidos seguencis., |

utilizar um imétodo rticoncepcronal mio honmonal adicional de segunings |

¢ tpresenativo. por evemplod @ cudis ver que tver relagdes sevuas €
PIOCUnIF Q Senvigo medico para orientagio

+  As mudheres que ndo Toran @ianentar poden MKWr @ o vom
contraceping onil A base de progestigéiun pura imeditamente apas o :
pana

*  Aguelas quo osido wmamentando deven pmciara 37 SoRims apos o

panc Epreanto. em mwlheres que ndo estdo anuuncntando

exclusivagnenie com leie matemo tmutheres gue osiio complementmda

com afguma Tormula ou alimienmo) a ferulidade pode retormar apes 4

semanas o parte. sendo que o possibilidade de grnides dove ser |

considerada quando for iniciado depais d 4 semanas pos parto




Adyersa
Niuscas c(on} voémilos. que sd0 usualmenic as reagdes adversiss s

comans. Distlrbios i como  crpachanics ¢ colicas

abdominais. alieragdes no fluxo monsirual: dismenorséias cloisia ou
melasma, que podem ser persisienses: alicragdes numarias. ncluindo
sensibilidade. anmemo ou scerego: alteragdio de peso: erupgdo cutinen
(aldrgica). candidiase vaginal alicragdes de curvawr de  coruca;

intolerdncia a fenles de contato

T Anticoncepcionist

¢ Djetivet

D {emimae e Aoretisterona +

kg 16 astadion

A aplicaglo devera ser realizada no prnmeiro dia do ciclo miensinl
sepuindo a via de aduinistragdo:r
Doses  subseqientes  deverio  respeitas  infernvalo  de 30 dias.

independentemente do fluxo ¢ ciclo menstrual,

+ Anbeoncepeonal

injetivel tAcctae de

+ Medroxiprogestcrana)

0. a solicitagdo de win BHCG deveri ser sotiador |
ESTA MEDICACAO £ TERATOGENICA.

Aunles de cada aplicis

As aplicagdes deverdo respeitir iniervalos entre 12313 seoanas;
A primeira aplicagdo deverd ser realizada no primeiro dia do ciclo

menstrual;

Amoncepeional Oral de
Enmergéncia

sonorgestrel

Deverd ser ulilizado denro de 72 horas. sendo que o scgundo comprimido
deverd ser adminisirado apds 12 horas do primeiro compriniido.

QO tratamento ndo deve ser tardio ji que a cficacia pode declinar se o
mesmo for iniciado apds as primeiras 48 horas:

Se o medicagde for usada em mais de uma ocasido. o indice de fally
acumulativo serd inais clevado:

Se gcorrer vomito dentro de 02 horas da dose. repetir a dose:

DU

A msergde do DU pelo profissional so serd possivel mediante a
capacitagio ¢ certificagio do mesmo.

No ciisos de Pds Aborto e Pos Parto. a mulher deveri ser encaminhada ao
medico:

A muther deve ser oncnlada i procurr 0 servigo de sande nas segintes
siliagdes: auséncia de menstuagdo: exposicio a doenga sexualinenic
transiissivel. dor intensa 10 baixa vepire: sangramenio volumoso: prizo
de vatidade do DIU vencido ¢/on se pereebe um objeio de consisiéng
dura s vagina on 1o colo uernng,

A muther deve ser orientida a verify

ar s¢ o DIV estd no lugar: Unwa vez
por semani. duranie 0 primeiro mics apos a insergao. Periodicaniente. apds
a mensiruagdo. O DIU apresenta uma 1endéncia waior a se deslocir

durante 2 menstugio

A primeira consulia de relomd deverd ser upés a primeiny menstruagio; |

1
consullas subscgiicnies a cada 06 eses no primeiro ano Dcm;us[

Para os usudrios inseridos no “Programa de Planejamento Familiar” a prescrigdo terd validade de
12 meses, sendo o medicamento dispensado mensaimente, desde que a primeira retirada
acontega dentro de 30 dias de sua emissdo.

Youte: Decreto Municipal 0274 dv 08 e Desenihr dv 2004

Contra Indicacdes ao Uso de Anticoncepcionais Orais / Injetaveis

* Presenga ou historia de processos trombdticos/tromboembdlicos arteriais ou

venosos, como por exemplo: trombose venosa profunda, embolia puimonar, infarto

do miocdrdio; ou de um acidente vascular cerebral;

+  Presenga ou historia de sintomas e/ou sinais prodrémicos de trombose {por exemplo:

episodio isquémico transitorio, angina pectoris);

¢ Um alto risco para trombose venosa ou arterial {veja item “Adverténcias e

Precaugdes”);

» Histdria de enxaqueca com sintormnas neuroldgicos focais;

¢ Diabetes mellitus com alteragdes vasculares;

*  Hipertensdo ndo controlada;

+  Doenca hepdtica grave, enguanto os valores da fun¢do hepatica nio retornarem ao

normal;

*  Presengs ou histdria de tumores hepaticos {benignos ou malignos);

» Diagnéstico ou suspeita de neoplasias dependentes de esteroides sexuais {por

exemplo, dos 6rgdos genitais ou das mamas);

+  Sangramento vaginal ndo diagnosticado;

s Diagrostico ou suspeita de gravidez;

» Fatores de risco pars doenga arterial, por exemplo, fumo, alteragdo do colesteral e

suas fragdes, pressdo alta ou obesidade;

+  Hipersensibilidade 3s substancias ativas ou 3 qualquer um dos componentes.

+  Se qualquer uma das condigdes citadas anteriormente ocorrer pela primeira vez

durante o uso de sua utilizagdo deve ser descontinuada

e Fumo;

« ldade {desaconselhdvel em pessoas acima de 35 anos);

consultas amminis.
* O praze de validade deveri respeitar o descrito na bula:

* A sua insergilo esea recomendada pany muheres acima de 20 anos.

*  Mulhier mensinuando regularmenc,
* DI pode ser inserido a qualquer momento durane o ciclo menstrual
desde que haji cerieza de que o mulher ndo estein gravida, que el o

Ttenhe mal Tormagio wiering ¢ ndo existam sinais de infeegdo.

* O DIU deve ser inscrido. preferencia L dunnte 3 menstmagdo

devido A° Se o ¢ menstnd. g de gravides ti

des

anada - A insergdo & mans Hal pela difatagio do cunad cervieal
v Qualquer sungsmenso cnsado pols insergdo ndo incomadan o «
muther.

* A linsergao pode causar menos dor

OBSERVACOH

E ario prdtica ¢ trei d dos. sob supervisdo direta, paraaprend
como inserir o DIU.

A mulher deve ser avaliada clinicamente antes da insergdo do DiU.

Atengo especial no exame. ginecologico de forma a afastar infecgdes vaginais,
cervicais ¢ pélvicus. Se houver infecgdo, tratar ¢ agendar o retorno, para insergio,

1o préxinmo periodo Para o diagnd ¢ o sionat de

salide deve se orientar pelo Manuul de DST do Ministério da Safide. 3 ediglio,

o] i

1999, ¢ utilizar os prs das

poucolenpo apés 4 insergdo, por conta de infecgdes | pré-existenics nio
diagnosticadis.

Q provedor deve observar as medidas para prevengao de infeegdo. Todo DIV
deverd estar esierilizado ¢ embalado individualmonte.

Nao ¢ necessdria reatizar uli-sonogeafia, apds a inser¢do, come rotina;

Nio sc deve recusar ou adiar desneccessariamenie a remogo de um DIU quando

A wuaiher a solicita. scja qual for a razdo do pedido.

Remogdy
* O mesmo deverd ser felirado por 1dicago médica © / ou 4 pedido da

propria pacientc.

DST (capitulos "Corrimentos Vaginais ¢ Dor Pélvica™). Cabe, aqui, a lembranga de i

que o waior ndinero de casos de infecgdes associadas a0 uso de DIU ocorre |

Fance: Bulavlo Eletrdnico, 20157 Buseado o Maunad Téenico - Assistencia eo Mancfnents Fanilise, 2002

Histdrico de AVC;

Anemia falsiforme;

Sinais de DST's;

Depressdo: mulheres utilizando contraceptivos orais combinados com histéria de
depressdo devem ser observadas criteriosamente e o medicamento deve ser
suspenso se a depressio reaparecer em grau sério. As pacientes que ficarem
significativamente deprimidas durante o tratamento com contraceptivos orais
combinados devem interromper o uso do medicamento e utilizar um método
contraceptivo alternativo, na tentativa de determinar se o sintoma esta relacionado
230 medicamento.

O seu uso deve ser interrompido imediatamente guando ocorrerem: Instalagio de
enxaqueca ou agravamento das cefaléias j§ preexistentes; disturbios agudos da visdo,
audigdo ou outras disfungBes perceptivas; primeiros sintomas de tromboflebite ou

tromboembolisme; desenvolvimento de ictericia {colestase), hepatite ou prurido

generalizado; aumento de freqliénciade ataques epiléticos; elevacio significativa da
pressdo arterial; gravidez,
QO uso concomitante de outras medicagdes devera ser avaliado peic profissional, a

fim de descartar possiveis interagdes medicamentosas.

Reag¢des Adversas Comuns

* Nduseas e {ou} vOmites, que sBo usuaimente as reagdes adversas mais
comuns. Disturbios  gastrintestinais, ctomo empachamento e cdlicas
abdominais; alteragdes no fluxo menstrual; dismenorréia; cloasma ou
melasma, que padem ser persistentes; aiteragdes marmarias, incluindo
sensibilidade, aumento ou secregdo; alterac3o de peso; erupcio cutinea
{alérgica); candidiase vaginal; alteragdes de curvatura de cornea;

intolerancia a lentes de contato.



ATUACAO DO PROFISSIONAL NA 12 CONSULTA

* Incluir na anamnese 3 investigagdo de todas as condigdes que contra-
indiguemo uso do método;

+ Fazer exame fisico geral, exame de mamas e exame ginecoldgico, com
especial atengdo s condigdes que contra-indiguem o uso do método.

* Explicar detalhadamente a3 técnica adequada de uso do método {pilula
combinada ou minipilula) de acordo tom os antecedentes e as
circunstancias individuais de cada mulher.

» Aprimeira op¢do deve recair sempre para a pilula combinada de baixa dose
{0,03 mg de etinilestradiol), face sua melhor tolerabilidade, alta eficicia e
baixo custo

»  As pilulas de doses maiores podem ser utilizadas como medida de excegdo
em mulheres com perdas sangilineas intermenstruais persisientes ou
situagdes de intera¢do medicamentosa.

+ GEsclarecer & mulher que ¢ freqlente a ocorréncia de pequeno
sangramentointermenstrual durante os primeiros meses de uso da pilula
combinada de baixa dose.

+ Nessa situagdo, a mulher deve ser orientads a continuar o uso ds pilula.
Durante o periodo de uso da pilula, se o sangramento persistir por mais de
10 dias, a mulher deve procurar o servigo de saude,

+  Permanecendo o sangramento intermenstrual ap6s 3 meses, em mulheres
que usam 3 pilula corretamente, impde-se a realizagio de exame
ginecologico minucioso, para afastar outras etiologias.

+ Recomendar & mulher que informe o uso da pilula sempre que for a
qualquer consulta médica, mesmo que isso ndo Ihe seja perguntado.

» Orientar que € absolutamente necessaria 2 procura de assisténcia médica
imediata no servico de emergéncia ou hospital, guando do aparecimento de
sintomas atipicos:

+ Aparecimento ou agravamento de cefaléia com sinais neurolégicos

CONSULTAS DE RETORNO

+ Devem ser feitas sempre pelo médico, desde que necessite de prescrigio e
de investigacdo de intercorréncias clinicas e/ou do desenvolvimento de
condigdes que possam constituir contra-indicagdes 3 continuidade de uso do
método.

» Primeiro retorne - 30 dias; demais retornos anuais;

ATENGAO!

Qricntagdes Gerais a todos os métodos empregados.

+  Oricmar sobsc o uso correio do método, sua importincia ¢ disponibilidade no S.US.;

= Orientar o casal sobre as possiveis fathas do método:

« O scu uso deverd seguir as orientagdes fornecidas pelo fabricante;

+  Recomenda-se 0 uso de prescrvativo na prevengde das DST's ¢ duranic a mudanga efou inicio de
um nove wétado:

*  Avaliagdes periddicas devem ser necessdrias.

+  Nos
significativamente a agdo do método;

* A auséncia de fluxo menstrual deverd ser investigada por meio de exames especificos, com o
ubjetive de se descarir gravidez,

+ A Solicitagiio de BHCG antes de cada aplicacio do anticoncepcional ¢ fundamental;,

anticoncepcionals orals - ¢ . injetdveis o uso it com ibiét diminui

* Hemorragias.

¢ Dorabdomina!de causa indeterminada.

+ Alteragdo visual de aparecimento stbito.

» Dor tordcica ou de membros inferiores de aparecimento subito.

+  Prescrever as pilulas para trés meses de uso.

* Agendar retorno dentro de 30 dias.

+ Reforgar o aconselhamento. A usudria do método deve ser orientada para
uso de preservativo masculino ou femininc de forma a reduzir o risco de
infeccdo pelo HIV e outras doengas sexualmente transmissiveis {dupla

protegdo).

ASSISTENCIA AO CLIMATERIO

O climatério compreende um periedo da vida biolégica feminina que marcs a
transicdo entre o periodo reprodutivo e ndo reprodutivo no qual ocorrem transformacées
enddcrinas. A fase inicial ou precoce do climatério ndo tem limites bem definido, admitindo-
se, no entanto iniciar-se aos 35 anos. A média de idade para climatério é de 50 anos (4% a 51
anos) e para a menopausa {Ultima menstruagdo) precoce {<45 anas) e tardia (>55 anos). O
climatério € caracterizado pele hipoestrogenismo que causa alteragdes dsseas predispondo
as fraturas e osteoporose (diminuicdo da densidade ¢ssea), alteragdes oculares,
psiquidtricas, derratologicas e cardiovasculares {risco para infarto agudo do miocardio)

{BRASIL, 2001},

Sintomas do periodo pré e perimenopausa:

Os sintemas 530 fogachos {do tranco p/ cima; pode ou n3o ser acompanhado por
cefaléia ou hipertensdo), alteragdo do cicio menstrual {pofimenorragia — aumento da
duragdo /ou quantidade e freqiiéncia do fluxo menstrual) ou proiomenorréia {reducdo do

intervalo entre as menstruagdes), irritabilidade e labilidade emocional.

Diagndstico:

a} clinico: sinais e sintomas e exame fisico

Considera-se menopausa {6 meses a 2 anos - média = 1ano apds o ultimo ciclo).

b} prova terapéutica com progesterogénio|{Conforme prescrigo médica)

Observar se ha ou ndo sangramento.

<} sangramento aumentado:

O oviério ainda responde ao hiperestimuloendometrial com necrose vascular e
descamagdo, que resulta em sangramento, porem sem ovulagdo. Neste caso considera-se
chimatério.

d} sangramento diminuido:



Cliente menopausada com ovario em faléncia, associado a atrofia de endométrio.

Neste caso, pode-se iniciar tratamento.

Orientagdes de Rotina:

Observar se a paciente j3 realizou exames complementares, tais como:

USG  pélvico/ endovaginal:  cavidade  uterina, endométrio ({na
menopausadaaproximadamenteSmm). {solicitagdo médica)

- Mamografia: a partir dos 40 anos de 2 em 2 anos; a partir dos 50 anos de 1 em 1
ano; a primeira mamografia a partir de 35 anos e anualmente em casos de cdncer de mama
na familia. Orientar @ mulher para guardar toda mamografia realizada para ser comparada
0s achado com a proxima a ser realizada (solicitagdo médica)

- Papanicolau {colpocitologico): anual e com cytobrush, pois em menopausadas
muitas vezes ocorre alteragdo do colo uterino com JEC {jungdo escamocolunar) endocervical.

- Densitometria ossea: indicada pelo risco aumentado de osteoporose (0.5 a 1%

anual} apds a menopausa.{solicitagdo médica)

Tabela 16: Exames de Rotina no Climatério

i EXAMES DE'-ROTINA

‘E - Urina tipo | - Parasitologico de Fezes
i ~Hemograma -DST's

; - Citopatologico- Lipidograma

|- Glicemia - TSH

‘ T3 T4

l - FSH - FH

I Progesterona -Sangue oculto nas fezes

; -Urocultura -TTG

Fowse: Manual de Atenvdo a Mulhier aw Clisatério 7 Meaopausa 248
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Anticoncepgdo:

Observa-se neste periodo uma diminuicdo da fertilidade, caracterizada por ciclos
anovulatorios e diminuigdo da freqiéncia das relagdes sexuais. Por isso  os
métodosanticoncepcionais sdo mais eficazes nesta faixa etdria. A anticoncepgdo na
perimenopausatem grande importdncia, pois uma gravidez pode aumentar o risco de
mortalidade materna e de anomalias fetais. De outro lado existe a preocupagdo com
eventuais riscos que os métodos anticoncepcionais possam acarretar ao organismo feminino
neste periodo de vida, Na presenga de sintomas de hipoestrogenismo e/fou principalmente
niveis plasmaticos elevados de FSH, associades aamenorréia de pelo menos 12 meses, deve-

se interromper a anticoncepgdo.

Fluxograms 19: Atendimento ao Climatérie
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SAUDE DO HOMEM

ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO NA SAUDE DO HOMEM

+ Promover junto a equipe a reflexdo sobre temas relacionados 3
masculinidade, cuidado paterno e metodologias para trabatho com homens;

* Jncluir 0s homens nas rotinas dos servigos e convida-los para as consultas,
exames e atividades de grupo relacionadas a paternidade responsavel e
planejamento familiar;

* Promover com os homens atividades educativas que discutam temas
relacionados ao combate 3 violéncia, a0 combate aos acidentes de transito e
& discussdo sobre a preven¢do de doengas crénicas mais comuns aos
homens;

+ Acolher os homens, valorizando sua capacidade, escutando suas demandas
e sugestdes, oferecendo apoio nas situagdes dificeis e incentivando-os a
cuidar da propria saude;

» Oferecer hordrios alternativos, tais como sibados e terceiro turno, para
consultas e atividades educativas, facilitando a presenga dos homens;

+ Estabelecer parcerias com a comunidade para fortalecer 3 rede de apoio

social;

IMPORTANTE

Na realizagdo da consulta de enfermagem, fatores como o use de drogas {incluindo o alcoot),
sinais de violéncia, vunerabilidades na vida sexua, sinais de DST's, queixas urinirias, cartio
vacinal, valores pressoricos, sinais de Diabetes Melittus e estilo de vida devem ser levados em
consideragdo.

Vunte: Bolitic Vagiamal de Avacho Infegral @ Naide dis Homer, 2008,

Todo homem com mais de 40 anos de idade tem direito a realizar gratuitamente na rede do SUS
exames para diagndstico de cancer da prostata e deve ser encaminhade ao médico para
realizagdo do exame {toque retal).

INTRODUCAO

Os homens sio mais vulneraveis as doengas, sobretudo as enfermidades graves e
cronicas, e morrem mais precocemente que as mulheres. Esta vulnerabilidade esta relacionada
a resisténcia dos homens em procurar a aten¢do primaria em saide. Por questdes culturais,
acreditam que o processo de adoecimento é um sinal de iragilidade e acabam aé rio
percebendo 0s sintomas iniciais de problemas com 4 saude. Além disso, enquanto provedores
do lar, alegam que ndo possuem tempo para aguardar pelo atendimento médico nas unidades
basicas porque ndo podem faltar ao trabalho, Como resultado, esta caracteristica cultural se
torna um fator de risco para a saGde, levando os homens a serem ponadores de doencas
crénicas que necessitam de trasamentos longos e com comprovada ma adesio

Aproximadamente 75% das enfermidades masculinas estio concentradas em S
grandes areas de especializagdo. cardiologia. urologia, saide menial, gastroenterologia e
prewmologia. Por isso, a avaliagdo de enfermagem na saide do homem deve considerar sinais
de alerta dos agravos dentro destas areas de especializagdo. Ainda ha que se considerar a
vulnerabilidade masculina 4 violéncia e aos acidentes de transito, que estdo em primeiro ugar
nas causas externas de morte.

O homem ¢ mais vulneravel a violéncia, seja como autor, seja como vitima. Os
hemens adolescentes € jovens sao os que mais sofrem lesdes e traumas devidos a agressio. ¢
as agressoes sofridas sio mais graves ¢ demandam maior tempo de imernagio, em relagio as
sofridas pelas mulheres

Com relagdo ao tabagismo e ao consumo de bebidas alcodlicas, os homens iniciam
precocemente o consumo de alcool, tendem a beber mais e a ter mais prejuizos em relagao a
saiide do que as mulheres. Quanto ao tabaco, os homens usam cigarros também com maior
frequéncia que as mulheres, o que acarreta maior vulnerabilidade as doengas cardiovasculares,
cancer, doenga pulmonar obstrutiva cronica, doengas bucais e outros.

Diante destes fatos apentados, o protacolo de enfermagem na saide do homem tem
como objetivo orientar o atendimento dedicado @ populagio masculina. considerando os
principios da inegralidade e equidade, primando pela humanizagio do atendimento. As
alividades de prevengdo e educagdo em saude devem ser realizadas com o objetivo também de

acolher os homens ¢ capta-los para a atengdo basica

Vouge: Lol n° BL.2N9/2001

Tabela 17: Exames de rotina na Saide do Homem

EXAMES DE ROTINA

- Urina tipo |

- Parasitologico de Fezes

- Hemograma - Lipidograma

-DST's - Glicemia ;
~ABO Rh - PSA (acima dos 40 anos)**  {
- TGO TGP |
- Uréia® - Creatinina* :

- Fosfatasc alcalina®- Amilase®

- Urocultura (quando necessarnio}

Funte: Haneadn o Frotocol & Enferniagem em e » Saude de Gopis, 2003

*Exammes a sercm soliciudis qusinde s ideucindus abuss do drogas.
»+ Noticitar qaands houver idicagio ciicn

iy de HLAN Dinbete.

Sintomas Prostéticos

Na presenca de sintomas prostaticos, aplicar a Escala Internacionai de Avaliagdo dos
Sintomas Prostaticos e adotar conduta conforme pontuagio abaixo:
7 pontos: Seolicitar exames de rotina e agendar consulta médica com prazo
méximo de 7 dias;
8-19 pontos: sintomas moderados, necessita consulta médica imediata;

20-35 pontos: sintomas severos, necessita consulta médica imediata,

Tabela 18: Escala tnternacional de Avaliacio dos Sintomas Prostitices

Quase

T :
! Menos deama | Mewonque s - - Cenvnde. | Mab que o
Mo ultimo ms, quantas veres Yoch. Nentuma ver | veran osds | metade dos veres | motade das | metade das | sempre
; i ;
1 <ineo ‘ i YETLR Vries
@ t 2 3 4 3
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Foute: Politica Nacional de Atengio Tntegeat 3 Swide do Huaens, JH8.

Orientagdes a serem trabalhadas “Vide Musoprama do Protocola de Saude da Muther
» No atendimento ac homem a caderneta a vacinagdo ndo deve ser
esquecida;
+ Nos homens com abuso de dlcool, atentar para sinais de cirrose hepatica
aicodlica e disturbiosgastro intestinais como: ictericia, febre, hematémese,
melena, ascite, edema nos membros superiores e inferiores, aumento das
transaminases e das bilirrubinas.
+ 0 PSA ndo é indicado como exame de rastreamento. Sua solicitagdo ou ndo
deve estar relacionada a individuatidade de cada atendimento e ao caso

clinico do paciente;

Fluvograma 20: Atendintento a Sadide do Honem .
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Camsutia de MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengdo a Saide Departamento de Agdes.

Enfermagem

Programaticas Estratégicas - Politica Naciona) de Atencio Integral a Sahde do Homem

Queiras relevantes Brasilia, 2009
efou atteragdes em
sinais vitais

Montifis sria An

SMELTZER. Suzanne C. Tratado de Enfermagem Médico-Cirtirgica. Rio de Janeiro
> APRESENTACAO
Guanabara Koogan, 2008

BRASH.  Atengio integral 3 Sadde de Homem. Manual de Nefrologia e Urologia L L )
) K A realizagdo da assisténcia pré-natal representa papel fundamental em termos de
Disponivel em hup//www campinas.sp.gov.br/sa/impressos/adnyFO874 pdf Acessado em

10163013 45 1423 prevencdo e detecgdo precoce de patologias tanto maternas como fetais, contribuindo para
o desenvolvimento sauddvel do bebé e para a redugdo de riscos maternos.

O acesso a0 servico de salde deve ser garantido as gestantes, permitindo sua
inclusdo no servigo de pré-natal através do adequado acolnimento pela equipe de saudz da
familia.

O presente protocolo é instrumento dindmico, passivel de modificagdes sempre que
necessdrias. Ele objetiva nortear as agbes de Enfermagem na assisténcia ao pré-natal de

baixo risco, uniformizando as atividades atribuidas a este profissional e definindo os limites

de sua atuagdo.

PRE NATAL DE BAIXO RISCO



» Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consuitas e realizar busca
Atribuigdes Do Enfermeiro No Pré-Natal De Baixo Risco

ativa das gestantes faltosas;
+ Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional & puerperal,

+ Orientar as mulberes e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da acompanhar o processo de aleitamento e orientar a muther e seu

amamentagio e da vacinagdo; companheiro sobre o planejamento familiar.

+ Realizar o cadastramento da gestante no Sis Pré-Nata! e fornecer o Cartio
da Gestante devidamente preenchido {o cartio deve ser verificado ¢

atualizado a cada consulta); Tabela 19: Roteiro da Primeira Consulta

ANAMNESE Os

. . h . . intes componentes du hustona clinica precisam ser sbordados wa promeira
* Realizar a consulta de pré-natal de gestagdo de baixo risco intercalada com a

vonsplta: data precisa da Gltima mensiruacdo; paridide: intercoméneias clinicas, obstétriens ¢
presenga do{a) médico(a);

cirbrgicus: detalhes de gestagdes prévias, vso de medivaghes, hustoria prévia de dasngs

s infecciosas, regbes aldrgicas historia pessodd o

. sevalinente Tasmissivel ¢ outras doen
v Solicitar exames complementares; SEVUARNEILE WNRISSTvE] ¢ QUlTs ooy
familiar de doengas hereditdrias/matlonnagdes; gemekaidade antenor, Ttores socecondimos
* Realizar testes rapidos, quando disponiveis na unidade e quando o

vucinigdes prévias historia de voléners

enfermeiro for capacitado para tanto e se sentir seguro para realiza-los; o5l

* Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal como

sulfato ferroso {Portaria MS n® 730 de 2005 que instituiv o Programa HISTORIA CLINCA

30 da gestanle ¢ dados socioecondmmens cant
Nacional de Suplementagdo de Ferro) e acido félico, além de medicamentos stengde wmbem sos seus anteowdontes Tanudiares, individuas ¢ ginecoldgicos, princpatinte ¢
i

- . aqueles que padesm indicar vxeo gestacional - Ninnero de gestagdes: Nimero de partos, Niaera
padronizados para tratamento das DSTs {conforme protocolo municipat da ! e o = ! :
de abostamentos. Numero de thos vivost Btenvalo vitre as gestagdes (an mesesd, |

abordagem sindromica); Isoimunizagio K Neaero dv recdin-nascidos prédenne ¢ pos-fenng, com bao peso o com |

N = N N s de 1.000g. N ere de recdm-nascidos pretna S EQUCHR aa rdade gestaciing
+  Orientar a vacinacdo das gestantes (contra tétano, hepatite B e influenza): ais 2. Ninnero de recam-nascidos prematiros ou pequenos prra a klade gestacianal
Mortes peoiiting precoves ¢ rdiass Natimortos, Recamenascidos com icterivia, transtusio,
« identificar as gestantes com algum sinal de alarme e/ou identificadas como hipogl - stushes. Intereourdncias o compheacdes vin pesticdes
da alto risco e encaminha-las para consulta médica. Caso seja classificada anteriores: Complicagdus nos puerperios; Histdrins de atesiamnentos snieiores, Dita do prinwico

digmesane i bl menstiuagdo - PIM qanotsr certera ou dovidat Caleulo da 1)

de
como de alto risco e houver dificuldade para agendar a consulta médica {ou

gestacionsd ¢ dista provivel do purto; Poso prévio ¢ altira, Intemagde durate o gestagdo sl

demora significativa para este atendimento), a gestante deve ser Habitos Tumo (ndmere d¢ agirosdia). dlvool v drogas iicitas: Acitagdo ou ado di gravides
encaminhada diretamente ao servico de referéncia; peia muther. pelo parceiro ¢ pela Gamilia. principalmente sc for adolescente:
EXAME FISICO * Inspugdo da pole ¢ das mucosas. Sinals vitais afengio do pulso, Trequdneis vanfiuvs. |

v Realizar exame clinico das mamas e coleta pars exame citopatoldgico do . . Ll
fregquancin reapitdraa, temperatunc axitar ¢ prossio artenal Patpagdo da tireoide, regido cervical

colo do Utero; suprackavicutar ¢ axtlur, Ausculta cardinpulmonar, Kxame do abdume: xune dos memivas |

o . P . inferiores; Daennimagdo do pose v da abtara, caleals do IMCavalisclo do estudo notociond ©
+ Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos {grupos ou

registro - Carterra o Gestante Pesquisa de edena {inembros, fige, regido sacra, raneoy

atividades de sala de espera); Palpadio obsiétric Medida « avaliaglo da slura wtering: Ausculta dos batimentos cardioftais

. . . R cgistro dos movimentos Fetais, ixame clinice das mamas; Fxame ginecnlogic
+ Crientar a5 gestantes e a equipe quanto sos fatores de fisco e Registro dos mavimentos letais: Ixome elinico das mamas: Exame zincologico

CONDUTAS GERAIS | Deve haver u miviprotagio dos Jados da ansmnese.

ERAme CTHRCOAPSINco © A M uigEe dc

vulnerabilidade;

condutas especificas: onentas a gestante sobre @ alimentagdo ¢ o acompantianento do ginko

Peso gesticionall neetiver o alcitamento natema exclusive sté os seis meses: fomecer ot us |

nformagdes nec

drias ¢ respostas a8 indagivdes & iulher, de sew compasticire ¢ i Vumlia |

T presorever suplumentaylo de sullato (erose (d0mg de ferro dementidin) ¢ dcido folco |
{1 Sl pan profilaxia G anenvia, orientar a gesiaste sohre os sinais de fsc ¢ a necessidinie | ROTEIRO DAS CONSULTAS SUBSEQUENTES
| e asmsténcin e cads caso referanciar a geskante para atendimento odontoldgico; icaminiir s |
{pesidite e imunzgdo anticinics {vacins dupl vind L qumdo o paciente ndo estver |
[ imomadi refercnci @ gosante pars sereiges sspocializados yando o procadinto | Nas consultas subseqilentes é necessario:
1 foriiicado Estretoto, mesmo com veforéicis e servive especiatizado. s mulher devera | .
i i 1. Verificar os sinais vitais;
§ coutimur scuda aconipanhada, conjuntamente, no unidade Msics de saisde. i
! | 2. Avaliar 0 peso e 0 IMC;
I J
FONTE Naneadu e Caderion e Ao 40 Pré-Natal dv Baise Wiven: 2012, 3. Caleular a idade gestacional;
4. Realizar o exame fisico geral;
alenddri Consuftas . - o . PPN .
Calenddrio de 5. Realizar o exame fisico obstétrico {altura uterina, posicdo/situagdo fetal, ausculta
Até a 28%emana - Mensal dos batimentos cardiofetais e movimentagdo fetal);
De 282 a 362 semana — Quinzenalmente 6. Fazer a leitura dos exames complementares, anotar na Caderneta da gestante e
De 369 até a 412 semana ~ Semanalmente adotar conduta adequada;

. . 7. Verificar esquemas vacinais;
Consuita puerperal e acompanhamento — até a 420 dia;

8. Verificar uso do suifato ferroso e do acido félico.

Haseadse g Cadvenn Ge Vleagdo an Pro-Natal v Hatvo Rivea: 2013,

9. Avaliar o risco gestacional.

Tabela 20: Prescricio de Acido Félico e Sulfato Ferroso

s 1 comprimido de Sulfato Ferrdso 200mg/dial

ciona] de do de Ferro recomenda a suplamentigdo

7 O Programa N

hora -ntes das refeigbes. - A suplementagdo ‘deve ser mantida ne pos-parto ¢ ne

pos-aborio por trés meses,

1:comprimido de A’cido Flico 300p/p dia nos dois meses anterioncs ¢ 10s dois

primeiros mescs da gostacio.

22 Basvado tta Caderng de Atcwcdn s Pré-Natat de Babo Risea: 2012



Tabela 212

1" consulta ou 1° trimestre

2°trimestre

3° trimestre

xames de rotina no Pré Natal de Baixo Risco

Hemograma; Tipagem sanguinea e fator Rh; Coombs indireto (se for Rh
negativo); Glicemia de jejum; Sorologia para HIV e Hepatite B; Anti-HBs (se

ndo compravar esquema vacinat); VDRL; Toxoplasmose igM € 1gG;

Urina | e urocultura; Ult grafia Obstétrica; Ci ico do colo de
utera {se houver indica¢3o clinica, sendo feito em qualquer periodo da
gestagdo, preferencialmente até o 72 més); Exame de Secregdo vaginal (se
houver indicagao clinica); Parasitoidgice de fezes {se houver indicagdo clinica);

Realizar testes rpidos para HIV, Sifilis e Hepatite B, quando disponiveis.

Teste para tolerdncia para glicose com 75g, se a glicemia estiver acima de
85mg/di ou se houver fator de risco [realizar este exame preferencialmente
entre 242 ¢ 3 282 semana)

Coombs indireto {se for Rh negativo)

Hemograma; Glicemia de jejum; Coombs indireto {se for Rh negative); VDRL
Sorologia para HIV e Hepatite B; Urina 1 e Urocultura; Repetir toxopiasmose
{se 18G ndo for reagente); Bacterioscopia de secregdo vaginal (a partir de 37

semanas de gestagdo).

FONTE: asvadi o Caderno de Mengio ao Pri-Nutad de Baiva Risea: 2012

Tabela 2

Exame

Tipagem sanguinea

Condutas Diante dos Resuliados dos Exames Complementares de Rotina

Resultado Conduta

- Rh negativo e parceiro Rh positivo oy Solicitar Coombs indirero e encaminhar

fator R desconhecido para consulta médica.

85-119mg/dt Soiicitar novo exame. Se confirmado

solieitar TTG fia 24 ¢ ia 28 sermanas.

> 100 mg/dt Repetir o exame, s¢ o resultado for maic('

ouigual a llqmgldL, encaminhar para

dias

Resuitado de Antiblograma - trata-la com
o medicamento sensivel ¢ disponivel na
rede e ou sncaminhar 30 médico.

Em taso de 1TU de fepeticso ou refratiria
30 tratamerto, apds ajuste da medicaglo
com o fesultado do antiblograma, &
necessérfo reierir agestante 3o pré-natal

de alto risce

Qutros elementos N3¢ necesstam conduta especial.

Dasagem de hemoglobina

Hb> 11g/dL Auséncia de anemia.

Suplementar ferro'a partir da 20° semana.

Hb entre 8rg/dt e 11g/dL Anemia moderada;

= Trite @ anemia comt 120 a 2-1ting de
fervo clementar 10 diu Nenmudmente,
recomendari-se S (cinco) dragens/dia de
sulfato ferroso, de 40mg cida, via oral
(podem ser 2 pelamanhd, 2 dtarde e | &
noite), uma hora antes das refeipdes;

- Repits & dosagent de hentoplobini entre
30'e 60 dias:

* 8¢ oy nives estiveram subindo,
nuniterha o tratariento até a 11
alingir 11 gAdl, quandedeverii ser
inicinda a dose de
suplemmentagdo {1 driges w0 dia,
com 40mg de ferro chementar)
Repita a dosagem no 3°
frimestre;

82 a Hb permanceer om aiveis
estaciondrios ou s¢ diminuis,
Serd necessario relorir 3 pestante

40 présiatal de ulto tisco.

Hb<Bg/dl Anermia grave.

Encaminhar para consuila médk

urgéndis;

FONTE; Buseande s Cadernn de Avengo as ¥ Natal de ive Risews p.3 132012,

TTGO 758 {2h)

Jejum < 110mg/dt
2h < 140mg/al

Sejum >110mg/d
2h > 140mg/di

Teste Negativo

Teste Fbsltlvo; encaminhar a consulta

médica (DM gestaclonal);

Seralagia para HIV

Positivo

Reallzar aconselhamento pés-teste,

notificar e e C3MINhar para o SAE,

Negativo

Realizar acqnselhahenlo pos-teste e

repetir e exame np 3 trimestre’

Sorologia para Hepatite 8

Positivo

Solicitar marcadores soroldgicos.
Realizar aconselhamento pos-teste,

nétlficare encamlnh’ar para o SAE,

Negativo

Realizar aconselhamento pds-teste ¢
repetir o exame no'3° trimestre. Se anti-
¥Bs reagents, nao ha necessidade de

repetiro exame.

Anti-HBs

Reagente

Gestante imune a Hepatite B.

N3o-reagente

Gestante n&o vacinada ou sem resposta
vacinal. Realizar vacinacdo conforme

protocolo,

Teste répido para sifils ftriagem)

IR positivo

TR Negativo

Solicia VDRL ¢ reafizar controle da tulagio/
notificar ¢ se necessdrio encarcinhet ao AL/

Tniciar tr3tamento e CoRVOTar parceiros,

Reallzar $or0lagia no 3¢ Himestre;

VORL Bositive realizar ‘conirole ‘da Titulagiof notificar e se
necessdrio encaminhar a0 S.AL 7 “iniciar
tratamenta ¢ convotal pasceiros.

Negatva Repetis 0 exanie no 3° trimestre.

Toxoplasmase* Postivo Encamintiar para constlta médica.

Negativo Se 0 1gG for negativo, repetir no 3" trimestre,

rina § e Urocultura

Proteinuria citindriria,

Encarninhar para consuita médicacom

Piuria, bacteriuria, hematuria

Cultura positiva {>105¢ol/mi}

urgéncia

Inkcias tratamento com Cefalexina 500mg
(06/06 fhoras por 07 dias) Independente
do antiblograma. Segunda Opgio =

Ampiciling 500mg de 06/06 haras por 07

*Nos casos de Toxoplasmose (IgG e fgM) negativos ~ a sorologia deverd ser repetida ent

cnda_consulta de Pré Natal; Casos que diferem ou acusem infecgdo recente a gestante

devera ser encaminhada com urgéncia para consulta médica.

Importante!

Na avaliagdo e detecgdo de alguma DST {Ulcera genital, corrimento, HPV), deve-se seguir o Manual
de Abordagem Sindromica.

Tabela 23: Vacinagio de Rotina para Gestantes

Imunobliolégico

Vacina dupla do tipo adulto

- dT {difteris e tétano}

Recomendagdo

Gestantes em qualquer periodo

gestacional,

sEsquema

Jrés “doses "com “intervalo -de 60 dias entre - elas.
Também € possivel considerar .0 intervalo de 30 dias
entre as doses, para ndo se gerder a oportunidade de

vacinagao,

Caso 8 gestante tenha recebido 3 Uitima dose hd mals
de 5 {cinco) anos, deve-se antecipar o reforgd 130 logo
seja - possivel, A "Ultina dose ‘deve ser feita até no

maximo 20 dias antes da data provdvel do parto.

Vacina dTpa

Prefecenciaimente entre a 279 ¢
36¢ semana gestacional

Gestantes que moram em dreas
de dificil acesso, antecipar para

202 semana,

Pelg menos uma dose, Avallar esquema ¢ se necessirio

complatar com dT.

Vacing contra influenza

{fragmentada)

Gestanies ¢m quatquer penode

gestacional

Dose Gnica durante & campanha Anual contrs influenza

Vacing contra hepatite 8

Gestantes  ¥pés o primeiro

trimestre de gestagdo.

Trés doses com intecrvalo de 30 dias entre a primeirs ¢

2 segunda e de 180 dias entse 3 primeira e 3 terceira.

Naimpossibiiidade de'se realizar 3 sorolegia anti-HSs,
deve-se avaliar o estado vacinal da gestante ¢ vacind-la,

se for o caso!

FONTE: Baseadu i Caderno de Mengdo xo Peé-Natal de Babve Risew 20012 ¢ laforane srewice para s imghastagise da Vaciua ¢4 o,
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CRITERIOS DE RISCO GESTACIONAL

Fatores relacionados as condicdes prévias:

+ Cardiopatias;

* Pneumopatias graves {incluindo asma brénquica);

» Nefropatias graves {como insuficiéncia renal cronica e em casos de
transplantados);

+ Endocrinopatias {especialmente diabetes mellitus, hipotireoidismo e
hipertireoidismo};

+ Doengas hematoldgicas {inclusive doenca falciforme e talassemia);

* Hipertensdo arterial crdnica efou caso de paciente que fags uso de anti-
hipertensivo {PA>140/90mmHg antes de 20 semanas de idade gestacional —
1G};

+ Doengas neurolégicas (como epilepsia);

» Doengas psiquidtricas que necessitam de acompanhamento {psicoses,
depressdo grave etc.);

* Doengas autoimunes {lOpus eritematoso sistémico, outras colagenoses);

+ Alteragdes genéticas maternas;

+ Antecedente de trombose venosa profunda ou embolia pulmonar;

+ Ginecopatias {maiformagdo uterina, miomatose, tumores anexiais e outras);

+ Portadoras de doengas infecciosas como hepatites, toxoplasmose, infecgcio
pelo HIV, sifilis tercidria {USG com maiformacdo fetal} e outras DSTs
{condiloma);

+  Hanseniase;

+  Tuberculose;

+ Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas;

*» Dependéncia de medicamentos psicotrdpicos;

* Qualquer patologia clinica que necessite de acompanhamento especializado.

»  Cesnutrigdo materna severa;

+ Obesidade morbida ou baixo peso (nestes casos, deve-se encaminhar a
gestante para avaliagdo nutricionat);

*  NICIliH {nestes casos, deve-se encaminhar a gestante ac oncologista);

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

s Adolescentes com fatores de risco psicossocial.

Evidenciado qualquer fator de risco relacionado a gestante, o profissional
devera encaminha-la para acompanhamento com o médico da unidade.

Fatores relacionados 3 histéria reprodutiva anterior:

Morte intrauterina ou perinatal em gestagdo anterior, principaimente se for de
causa desconhecida;

Histdria prévia de doenga hipertensiva da gestagdo, com mau resultado obstétrico
e/ou perinatal {interrupgdo prematura da gestag3o, morte fetal intrauterina, sindrome Heilp,
eclampsia, internacdo da mae em UTI);

Abortamento habitual;

Esterilidade/infertilidade.

Fatores relacionados a gravidez atual:

* Restrigdo do crescimento intrauterino;

+ Polidramnio ou oligodramnio;

* Gemelaridade;

+ Malformagdes fetais ou arritmia fetal;

* Distirbios hipertensivos da gestagdo (hipertensdo crénica preexistente,
hipertensdo gestacional ou transitoria);

» infec¢do urindria de repeticdo ou dois ou mais episédios de pielonefrite
{toda gestante com pielonefrite deve ser inicialmente encaminhada ao
hospital de referéncia, para avaliagdo);

* Anemia grave ou ndo responsiva a 30-60 dias de tratamento com sulfate
ferroso;

* Portadoras de doengas infecciosas como hepatites, toxoplasmose, infecgdo
pelo HIV, sifilis tercidria {USG com malformagdo fetal) e outras DSTs
{condiloma);

* Infecgdes como a rubéola e a citomegalovirose adquiridas na gestag3o atual;

* Evidéncia laboratorial de proteinuria;

+« Diabetes mellitus gestacional

CONDUTA DIANTE DAS QUEIXAS MAIS COMUNS NA GESTACAO

As orientacdes a seguir s30 validas para os casos em que os sintomas sdo
manifestagBes ocasionais e transitérias, no refletindo, geralmente, patologias clinicas mais
complexas. A maioria das queixas diminui ou desaparece sem o uso de medicamentos, que
devem ser evitados o maximo.

Em caso de acentuagdo dos sintomas a gestante deve ser encaminhada para

consulta médica.

Nauseas, vomitos e tonturas

» Explicar que tais sintomas sdo comuns no inicio da gestagdo;

* Qrientar a gestante a: {i) consumir uma dieta fracionada {6 refeicdss leves
ao dia); {ii} evitar frituras, gorduras e alimentos com cheiros fortes ou
desagradaveis; {iii} evitar liquidos durante as refei¢des, dando preferéncia 3
sua ingestdo nos intervalos; {iv) ingerir alimentos sdlidos antes de se
levantar pela manh3, como bolacha de dgua e sal; {v) ingerir alimentos
gelados;

« Agendar consulta médica ou referir a gestante ao pré-natal de alto riscoem
caso de vomitos freqlentes refratirios 3s medidas citadas, pois podem
provocar distirbios metabdlicos, desidratacdo, perda de peso, tontura,

sonoléncia e desmaio.

Tabela 24: Tratamento Medicamentoso para Niuseas e Vomitos

] Medicamentos ! Posologia }
¢ Bromopridi 10mg op OF ¢p de OX0RR

) Bromopridapis 6142 s por kg de UR/DR B

‘ Metoclopramida 33 pis OROSL 1 minutos
; antes das refeigdes

Ao persistirent 0§ sintonas, 2 gestanie deve  ser

encaminhada ao médico




FONTI

asesda 1o Caderne de Awvngio uo Pré-Nutal de Buixe Risco; 2012

Pirose

Orientar a gestante a:
» Consumir dieta fracionada, evitando frituras;

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

Tabeln 25; Tratamento Medicamentoso para Pirose

Medicamentos Posologia
Hidrovido de Aluminio | 10mJ 30 muin. apos as refeigocs
SUSpENSIo ;€ 4o deitar-sc.

Hidroxida de i 102 a4 03 ¢p 30 min. apds as
Alwinisiocp releigdes © ao deitar-se

A0 persistiren -0s  sinloras, 3 gestamie . deve ser

encaminhada ao médico

FONFE: Haseadn na

fexno de Afengio ao PrE-Nutal de Baive Riwa. 2082

Sialorreia

+ Explicar que é um sintoma comum no inicio da gestagdo;
+ Orientar dieta semelhante 3 indicada para ndusea e vimitos;
+ Orientar 3 gestante a deglutir a saliva e tomar liguidos em abundancia

{especialmente em épocas de calor).

Fraquezas e desmaios

+ Orientar a gestante para que ndo faga mudangas bruscas de posicdo e evite
ainatividade,
» indicar dieta fracionada, de forma que a gestante evite jejum prolongado e

grandes intervalos entre as refeigdes;

+  Alimenagdo rica em fibras, a fim de evitar a obstipagdo intestinal

+ Que ndo use papel higiénico colorido ou dspero (nestes casos, deve-se
molhd-lo} e faga higiene perianal com dgua e sabdo neutro, apds a
evacuagdo;

»  Que faga banhos de vapor ou compressas mornas

+  Agende consulta médica, caso haja dor ou sangramento anal persistente

Corrimento vaginal

+ Explicar que um aumento de fluxo vaginal é comum na gestagdo;

* Ndo prescreva cremes vaginais, desde que nio haja diagndstico de infecgdo
vaginal;

+ Agendar consuita se ocorrer fluxo de cor amarelada, esverdeada ou com
odor fétido ou caso haja prurido. Veja condutas no Manual de Abordagem

Sindromica

Queixas urinarias

+ Explicar que, geralmente, o aumento do numero de micgdes & comum no
inicio e no final da gestag3o {devido ao aumento do Utero e & compressioda
texiga). Mesmo sendo incdmodo o aumento do numero de micgdes, € de
extrema importancia incentivar 3 ingest3o hidrica adequada;

+ Soficitar exames {Urina | e Urocultura);

» Agendar consulta médica caso exista dor ao urinar ou hematuria {sangue na

urina}, acompanhada ou ndo de febre.

Falta de ar e dificuldades para respirar

s Explicar a gestante que sentar com a cabega abaixada ou deitar em decUbito
lateral, respirando profunda e pausadamente, melhora a sensagdo de

fragueza e desmaio.

Dor abdominal, célicas, flatuléncia e obstipagdo intestinal

« Certificar-se de que ndo sejam contragdes uterinas;

+ Se a gestante apresentar flacidez da parede abdominal, sugerir o uso de
cinta {com exce¢do da eldstica) e exercicios apropriados;

* Se houver flatuléncias {gases) e/ou obstipago intestinal:

+ Orientar dieta rica em residuos: frutas citricas, verduras, mamao, ameixas
cereais integrais;

*» Recomendar cue a gestante aumente a ingestdo de liquidos e evite
alimentos de alta farmentacio, tais como repolho, couve, ovo, feijdo, leite e
agucar;

* Recomendar caminhadas, movimentagdo e regularizagdo do habito

intestinal;

Tabela 26: Tratamento Medicamentoso para Dor abdominat, Célicas, Flatuléncia ¢
Obstipaco intestinal

Medicamentos Posologia
Gases -Dimeticona 16gts de 0308 hrs
Obslipagio- Supasitario : 01 suposinorio 4o din
de Glicerina
Colicas - Hioscina 01 a 02cp (10-20mg) de 03 a
03 a0 dia
Ao persistirem  os  sintomas. - 2 - gestante - deve - ser
encaminhada ao médico

FONTE: Baseada nn Caferno de Aleneio wa Pee-Natal de Baive Rise, 2012

Hemorroidas

Recomendar 3 gestante:

Tais sintomas sdo frequentes na gestagdo, em decorréncia do aumento do volume

do Gtero por compressdo pulmonar, assim como por consequéncia da ansiedade da

gestante.

* Recomendar repouso em decubito lateral esquerdo;

+ Ouvir a gestante e conversar sobre suas angUstias, se for 0 ¢aso;

+ Estar atento para outros sintomas associados {tosse, chiado e sibilincia) e
para achados no exame cardiopulmonar, pois - embora seja pouco
freqiiente — pode se tratar de um c¢aso de doenga cardiaca ou respiratdria;

+ Agendar consulta médica caso haja duvida cu suspeita de problema clinico

Mastalgia

+ Orientar a gestante quanto 3 normalidade de incdmodo mamirio, pela
fisiologia da gestagdo, devido ao aumento mamario e ac desenvolvimento
de suas glandulas;

* Recomendar 3 gestante o uso constante de sutid, com boa sustentacdo,
apos descartar qualquer intercorréncia mamaria;

* Orientar a gestante sobre o colostro {principalmente nas fases tarcias da
gravidez), que pode ser eliminado em maior quantidade.

Lombalgia

Recomendar que a gestante:
» Fagaa corregio de sua postura ao se sentar € ao andar,
*  Use sapatos com saltos baixos ¢ confortaveis,
+  Faga a aplicagdo de calor local.
*  Eventualmente, 3 critério e par orientagio médica. vse analyésico (se nio for

cantraindicado} por tempo himitado



Cefaléia

+  Afastar as hipoteses de hipertens3o arterial e pré-eclampsia {se houver mais
de 24 semanas de gestagdo);

* Conversar com a gestante sobre suas tensdes, seus conflitos e seus temores;

+ Referir a gestante & consulta médica, se o sintorna persistir;

* Orientar a gestante quanto aos sinais e sintomas que podem indicar doenca

grave.

Sangramento nas gengivas

+ Recomendar a escovagdo apos as refeigdes, assim como o uso de escova de
dentes macia;

+ Orientar a realizagdo de massagem na gengiva;

*» Recomendar o uso de fio dental;

» Agendar atendimento odontolégico sempre que possivel

Varizes

Recomendar que a gestante:
» Nio permanega muito tempo em pé ou sentada;
* Repouse {por 20 minutos), varias vezes ao dia, com as pernas elevadas;
+ Ndo use roupas muito justas e nem ligas nas pernas;

* Sepossivel, utilize meia-cal¢a eiéstica para gestante.

Caimbras

Recomendar que a gestante:
+  Massageie o musculo contraide e dolorido e apligue calor local;

+ Evite 0 excesso de exercicios;

¢ Tieuriase Mebendazol 100mg. duas vezes a0 dia, por VO, durante trés duas |

seguidos

Brotzonses Medicamentos Posologia T

Amebiase Metronldazol 250mg. trés vezes ao dia, por VO, durante dez dias, _‘

1 Gadiase Metronldazol 250mg, trés vezes ao dia, por VO, durante sete dias i

t seguidos !
FONTE: Bascadu va Caderiny de Xtencho w0 Pre-Nntal te Daixg Riscotp.233, 2013

N30 tratar no PRIMEIRO TRIMESTRE da

gestacio

* Realize alongamentos antes e apds o inicio de exercicios ou caminhadas

iongas, assim como na ocasido da crise dlgica e quando for repousar,

Cloasma gravidico

* Explicar que ¢ uma ocorréncia comum na gravidez e que costuma diminuir
ou desaparecer, em lempo variavel, apos o parto;
e Recomendar que a gestante ndo exponha o proprio rosto diretamente ao sol e

que use protetor solar

Estrias

» Explicar que sio resultantes da distens3o dos tecidos & 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 3 da pele.

*» Ainda que controversas, podem ser utilizadas massagens locais, com

substdncias oleosas ou cremes, na tentativa de preveni-las.

Tabela 27: Medicamentos Indicados na Terapéutica das Helmintiases e Protozooses
Intestinais Durante a Gestaciio

Helmintiases Medicamentos - | Posologia

Ancilostomiase Mebendazol 100mg, duas vezes ao dia, por VO, durante 1rés dias

Ascaridiase seguidos.

Enterobfase

Esquistossomase Oxaminiquine Contra indicados: Tratar no Puerpério
Praziquantel
Ditioletiona

Estrongiloidiase Tlabendazol 50mg/kg/dia. por VO, em duas tomadas

{manhd/noite). durante dois dias seguidos. :

Himenaleplase Praziquantel Contra Indicados: Tratar no Puerpério i

Niclosamlda i

Tealase Mebendazol 200mg, por VO. duas vezes ao dia {manhd/noite)
durante quatro dias seguidos

INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO

£ imprescindivel que a gestante receba durante o pré-natal incentivo para realizar o
aleitamento exclusivo até os seis meses e de forma complementar até os dois anos de idade.
Deve receber assim orientacdes sobre o preparo das mamas, posicionamento para
amamentar, pega correts da crianga e como agir diante dos problemas mais frequentes com
as mamas. Conforme portaria GM n° 1920 de 2013 que instituiu a Estratégia Nacional para
Promogdo do Aleitamento Materno e Alimentagio Complementar Saudavel no Sistema

Unico de Satde.

Condutas e orientagdes no preparo das mamas para o aleitamento

+ Avaliar as mamas nas consultas de pré-natal;

+ Orientar a gestante a usar sutid durante a gestago;

+ Recomendar banhos de sol nas mamas por 15 minutos {até as 10 horas da
manhd ou apds as 16 horas;

* Esclarecer que deve ser evitado o uso de sabdes, cremes ou pomadas nos
mamilos;

+ Orientar que € contra-indicada a manipulagdo excessiva e a expressio do

peito durante a gestag3o para a retirada do colostro.

Tabela 28: Condutas Diante dos Problemas com as Mamas

Problema Conduta

Fissuras Corrigir a'posigio e 2 pegs;

Orlentar 2 manter a5 mamas secas, nio usar sabonetes, cremes ou pomadas;

Tratar 35 fissuras com o lete materno do final das mamadas ¢ com barhio de sol,
Ingurgitamento Corrigis 3 posico @ a pega;

Qrientar 3 ordenha manual das mames se houver produgso de leite superioc 3

demanda e sempre que 3 mama estiver ingurgitada,

Mastite Em caso de suspelta de mastite, encaminhar para consuits médica.

FONTE: Basembi v Calersie e Aterscha an Pré-Nutal de Haivo Risew; 2002,



CONSULTA PUERPERAL

Anamnese:

Verificar o Cartdo da Gestante e perguntar a mulher questdes sobre:
* Ascondigdes da gestag3o;
+ Ascondigdes do atendimento ao parto e ao recém-nascido;
* Osdados do parto {data e tipo de parto);
* Se houve alguma intercorréncia na gestagdo, no parto ou no pos-parto;
» 0 usode medicamentos {ferro, dcide félico, vitamina A, outros).
e O aleitamento (frequéncia das mamadas, dia e noite, dificuldades na
amamentag3o, satisfacdo do RN com as mamadas, condi¢des das mamas);
+ Alimentagdo, sono, atividades;
» Dor, fluxo vaginal, sangramento, queixas urindrias, febre;

« Planejamento famitiar;

Avaliagao Clinico Ginecoldgica

»  Verificar os sinais vitais;

e Avaliar o estado psiquico da mulher;

¢ Observar seu estado geral: a pele, as mucosas, a presenga de edema, a
cicatriz {parto normal com episiotomia ou laceragdo/cesarea) e os membros
inferiores;

+ Examinar as mamas;

e Examinar o abddmen, verificando a condi¢do do utero e se ha dor a
palpagdo;

* Examinar o perineo e os genitais externos;

« Verificar possiveis intercorréncias: altersgdes emocionais, hipertensdo,

febre, dor no baixo- ventre ou nas mamas, presenga de corrimento com

odor fétido, sangramentos intensos’ Se presentes, encaminhar para
avaliagdo médica imediata;

+  Observar a formag¢do do vinculo entre a mide e o filho;

e Observar e avaliar a mamada para posiciognamento e pega adequada da
aréola;

+ ldentifique os problemas e as necessidades da mulher e do recém-nascido

tom base na avaliagdo realizada,

Condutas: Fluxograma 21: Pré Natal de Baixo Risco

Mulher com suspeita de gravider (ANaso menstrual Nauseas, Suspeasio ou
irvegularidade do uso de contraceptivo, Desejo dr gravides)

Crientar a puérpera sobre:

+ Higiene, alimentagdo, atividades fisicas;

+ Atividade sexual, informando-a a respeito de prevengdo de DST/Aids;

+ Cuidados com as mamas, reforgando a orientagdo sobre o aleitamento;
+ Cuidados com o recém-nascido;

+ Direitos da mulher {direitos reprodutivos, sociais e trabalhistas).

Demais condutas:

+  Aplicar vacinas se necessadrio;

+  Dferecer teste anti-HIV & VDRL, com aconsethamento pré e pos-teste, para
as puérperas nao aconselhadas e testadas durante a gravidez e o parto;

»  Prescrever suplementacdo de ferro: 40mg/dia de ferro elementar, até trés
meses apos © parte, para multheres sem anemia diagnosticada;

» Registrar informagdes em prentudrio e inserir as informagdes do puerpério
no Sis Pré-Natal.

s Orientar que as relagdes sexuais podem ser estabelecidas por volta de 20
dias apds o parto.

+  Oferecer métodos contraceptivos.

VONTE: Haseado o Caderno de AlengAo an Pre-Natat de Hatvo Risco: 2012

importante

i
i

Alternar consultas médicas e de enfermagem




TUBERCULOSE E HANSENIASE

REFERENCIAS

BRASIL.Lein° 7.498, de 25.06.86. Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem. Brasilia,
1986

BRASIL. Minisiério da Saiade Assisténcia pré-natal: manual téenico. 3. ed. Brasilia,
20600b

BRASIL. Ministério da Saide. Atengdo ao Pré-Natal de Baixo Risco. Série A. Normas ¢

Manuais Técnicos. Caderno de Atengdo Basica, no. 32. Brasilia, 2012,

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de normas de vacinagio 3. ed. Brasilia: Minisiério
da Saude: Fundagdo Nacional de Saude, 2001°

BRASIL. Ministério da Sadde. Ponaria no 730 de 2005, Institui o Programa Nacional de

Suplementacio de Ferro. Brasilia, 2005

BRASIL. Mimisigrio da Saude Portaria N 1.920, DE 3 DE SETEMBRO DE 2013 Instiui
a Estratégia Nacional para Promogdo do Aleitamento Materno e Alimentagio Complementar
Saudavel no Sistema Unico de Saude {SUS) -Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil

Brasilia, 2013,

REGO. Jos¢ Dias. Aleitamento Materno 2”7 ed rev. e ampl Sao Paulo: Edilora Atenew,
2006

BRASIL. Mumstério da Saude Informe Técnico para Implantaciio da Vacina Adsorvida

Difteria, Tétanc e Coqueluche {(Pertussis Acelular) Tipo adulto -dTpa. Brasilia.; 2014

TUBERCULOSE

Atribuictes e Competéncias do Enfermelro

* Aplicar a vacina BCG, desde gue treinado, para prevenir formas graves de
tuberculose, como dispde a Portaria n? 452, de 06/12/76, do Ministério da
Saide e as recomendagdes dos manuais & notas técnicas do Programa
Nacional de Imunizagdo {PN!}, do Departamento de DST/Aids e Hepatites
Virais, do Programa Nacional de Controle da Hanseniase {PNCH) e do
Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNC);

» Fazer Busca Ativa de casos novos e identificar Sintomaticos Respiratorios
(SR);

* Realizar mersaimente a anotagdo dos Sintomaticos Respiratérios
identificados no livro de registro da unidade de saude;

» Solicitar exame laboratorial (baciloscopia de escarro} ao SR, através de 02
amostras de escarro;

*  Orientar quanto a coleta de escarro [ANEXC 01);

+ Identificar os recipientes que contém amostra, com o nome do paciente,
data da coleta, tipo de amostra {12 ou 2¢, ciagndstico ou controle), Unidade
de Satde;

» Realizar ou Encaminhar para Prova Tuberculinica;

*» Realizar consufta de enfermagem,;

* Notificar os casos confirmados de Tuberculose;

+ Solicitar e/ou Encaminhar para Teste Répido de HIV, VORL, HCV eHBsAg;

+ Aplicar o protocolo do Ministério da Saude quande for caso novo de
tuberculose pulmonar confirmada por BK+ na baciloscopia de escarro e/ou
cultura positiva para Mycobacterium tuberculosis;

+ Iniciar o Tratamento Diretamente Observade {TDQ};

+ Encaminhar para atendimento médico na Unidade, pacientes com suspeita
clinica {sintomatologia sugestiva), garantindo o agendamento, todo paciente

com sintomas de tuberculose que tenha baciloscopia de escarro e cultura



negativos. Neste caso, Solicitar Raio X de torax PA e Perfit (se possivel, com
laudo};

« Convocar os comunicantes para investigagdo;

+ Solicitar e encaminhar para a Prova Tuberculinica (PPD) todos os
comunicantes dos casos de Tuberculose;

+ Solicitar Raio X de térax PA e Perfil {se possive!, com laudo) dos
comunicantes quando for necessério, de acordo com o Manual do Ministério
da Saude em Tuberculose;

+ Encaminhar para consulta médica os comunicantes com resultado do Raio X
de torax e resultado da leitura da prova tuberculinica {se o comunicante for
SR ele j& deve levar o resultado do exame bacteriolégico);

+ Realizar assisténcia integral as pessoas e familias na Unidade Basica de
Sabde e guando indicado ou necessaric no domicilio e/ ou nos demais
espagos comunitarios;

+ Realizar Tratamento Diretamente Observado {TDO) de todo paciente em
tratamento de tuberculose que resida na drea de abrangéncia do enfermeiro
(a);

» Acompanhar a ficha de Tratamento Diretamente Observado preenchida pelo
Agente Comunitario de Salide {ACS) ou Auxiliares/técnicos de enfermagem;

+ Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS,
técnicos e auxiliares de enfermagem;

s Orientar os Auxiliares/técnicos de enfermagem e ACS para
acompanhamento dos casos em tratamento efou TDO;

+ Contribuir e participar das atividades de educagdo permanente dos
membros da equipe quanto 3 prevengdo, manejo do tratamento, a¢des de
vigilancia epidemioldgica e controle das doengas;

+ Orientar pacientes e familiares quanto ao uso da medicagdo, esclarecer
duvidas e desmistificar tabus e estigmas;

* Acompanhar os casos baciliferos solicitando baciloscopia de controle ao final
de cada més: 19, 22, 3¢, 42, 52 e 62 més e encaminhar para avaliagio médica

mensal;

4rea de atuagdo da UBS. Analisar os dados e planejar as intervengdes

juntamente 3 equipe de sadde.

Encaminhar ‘a0 médico " para  possivel “alta ‘por. eura’ quando. 0s 'pacientes

pulmonares, inicialmente "posi 'trnti)xl\cxllo, pelo
menos duas baciloscopias lyégntivns uma na fase de acompanhiamento €.outra no

final do tratamento, A alta poj

anies de 30 dias :ipb

Convocar o doente faltoso & consulta e 0 que abandenar o tratamento;
Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario;

Fazer visita domiciliar para acompanhar o tratamento e supervisionar as
atividades dos ACS;

Supervisionar o preenchimento da ficha do SIAB {B-TB) dos ACS;

Verificar peso e altura quando do diagndstico de tuberculose e calcular
indice de Massa Corpdrea (IMC);

Pesar o paciente mensalmente durante o tratamento, avaliar ganho
ponderal e reajustar a dose do medicamento, s& necessario;

Realizar a prevencdo da doenca através da educagdo em saude, consulta de
enfermagem e controle do doente e dos comunicantes;

Preencher mensalmente o livro de registro e acompanhamento dos casos de
Tuberculose;

Transferic o paciente da Unidade de Saude, quando necessdrio, com
impresso de transferéncia em duas vias, sendo uma para o paciente e outra
para encaminhar para o Centro de Referéncia Municipal em Hansenfase e
Tubercutose de Sinop;

Encaminhar todo SR ou suspeito de tuberculose identificado em servigos 24h
{UPA-24H e Hospitais), para a Unidade Bésica de Sadde {UBS) ou Unidade
Bésica de Saude da Familia (UBSF) de abrangéncia.

Realizar a busca ativa dos casos faltosos efou abandono de tratamento;
Encaminhar os demais pacientes ao término do tratamento, para
atendimento médico na Unidade;

Qrientar e supervisionar a equipe de enfermagem quanto as anotagdes no
cartdo de aprazamento do cliente.

Em caso de abandonoc de tratamento e/cu positividade do resultado de
exame de BK, o enfermeiro devera referenciar o paciente para o profissional
meédico da UBSF;

Enviar a referéncia em hanseniase e tuberculose de Sinop, mensaimente, as

informagbes epidemiologicas {via relatdrios) referentes 3 tuberculose da

CONSIDERACOES A RESPEITO DA SOLICITAGAO DE RAIO X.

A solicitagdo de Raio X pelo profissional enfermeico somente deverd ser realizada

nos casos CONFIRMADOS de Tuberculose. A solicitagdo deste exame baseia-se na lei

n?7498/86, no decreto 94.406/87.

Ainda, a Resolugdo COFEN n2195/1597 que dispde sobre a solicitagdo de exames de

rotina e complementares por Enfermeiros resolve:

Art. 12 O enfermeiro pode solicitar exames de rotina e complementares quando no

exercicio de suas atividades profissionais.

Fluxograma 22: Atendimento a0 Usuario com Suspeita de TB
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RETRATAMENTO {2}

Fluxegrama 1l - Atendimento de enfermagem ao usuirio com Tuberculose

Paciente contra referenciado
do Servigo de Referéncia ou
do Consultério Médico

CASO NOVO (1)
12Consulta)

v Nouficar
Avaltar comunicanies {3):
Realizar Teste Rapido p/HIV, HbSag, VORL e HCY

v
v

Hemogsama (41,

v Sohcitar exames: TGO.IGP, Unéia, Creatinina, Glicose de lepam e

Encaminhac para

acompanhament

ocom o

Fisioterapeuta /

l Iniciar Fluxo | ]

Fonie ieadn o Maal de Recameadaches paca o controte da Tuderculose no Brasi, 2011,

o diaseguinte

Fame: Wavadv no Mannal e Recamendacies para o controbe b Vueceglose o lyeil. 2810

tloxograma 230 Atendimento ao Usuidvio com T

- Cresuming
- DSTs - Raox
- BAAR de Lscarro |

Foute Wascado ao Magual die Recomendincioes pare o comrote du Tubercudose o Teasil, 24018

- Gheemia |

Encaminhar para consulla
Medica

¥ aicar Tratamento conforme protacolo do M5 (5); atricionista
v Agendal conyulta medica intercalada,
Resultado de BAAR/Cultura
I Baciloscopia Positiva I I Bacrlascapia Negativa

v

v

Solicitar
controte
Tratsmentn
Observado

BAAR oe
mensal; Realizar

Dicctanente

- Salictar PPD;

- Soticitas RX de16rax PA ¢ Perfil

- Encamiabar para consulla meédica

asendn oo Matnusl de Recomendugdes parie o controte i Tabereatase nu Brasil, 201

Caso Nove: pacienie que nwic

Rewratamenta: recidiva oy retorno apos abundano cam doenga ativa:

s0u ou us por menos de 30 diax medicsmentos antitubereutose;

Solicitagdu de BAAR para sustomalico respiratorio, R PA ¢ pertil ¢ prova tuhercubimea (P03, Framivlir par

avaliingio wédica apos v

sulldi dos exames. Caso BAAR positive, iiciar fhaxo 3 como caso nove

Mensalmenie, ¢ en resublados aterados encaminbus imedatanente pass consults médica;

Solwitar BAAR pum vontrole mensibmente. Realize Totameno Disctamante Observado par todos vy asos

Positivos, priontanameme os hciliferos:

Tabela 29: Exames de Rotina no Tratamenito da TB

Exames de Rotina ‘ Periodo do Tratamento

- HMG - TGO 1" Més
- TGP - Uréia

- Creapmion - Glicemia

- DST's - Raiox

- BAAR dc Escarro; 2RUANS Mes

- Raio N
- HMG -TGO 6" Més
STGP - Uréa ‘

Tratar {LTB independentemente da Prova Tuberculinica

RECOMENDACGOES ESPECIFICAS NA AUSENCIA DO EXAME PROVA TUBERCULINICA.

¥ Recém-nascido coabitante de caso indice bacilifero {tratar com

isoniazidab meses e depois desse periodo vacinar para BCG);

v Pessoa vivendo com HiV/aids com cicatriz radiolégica sem tratamento

prévio da infecgdo latente da tuberculose;

¥ Pessoas vivendo com HIV/aids contato de caso de tuberculose

pulmonar;

¥ Pessoa vivendo com HIV/aids com registro documental de ter tido PT

2 5mm e ndo submetido ao tratamento da ILTB na ocasido

Fonfe: Nota Infarnutiva w08, de 2804 CGPNCEDEVERS




Contatos sintomaticos- proceder com a investigagio de tuberculose, caso exclua TB
proceder conforme ornentagdes abaixo:

Contatos < 15 anos assintomaticos - apds exclusio da tuberculose, tratar a ILTB
sem a PT, prioritariamente em criangas menores de S anos

: Cantatos > 15 anes assintomaticos - apds exclusio da tuberculose, avaliar

mdividualmente a indicagdo de profilaxia com isoniazida sem a PT. Levar em
corsideragdo o grau de exposi¢do, a presenga de comorbidades e o risco e beneficio

Figura 4: Orientagdes para Coleta de Escarro - 2° Amostra

Coleta da segunda amostra
Para coletar a segunda amostra ¢ importante que vocé:

o nosdinanterior § ooleta

a4 beba po minion 8 copos de liquidos £ dgua, relr

SN

A wjuida 3 osodiar o escarre gque estd na pulmao:

by durma sem travesseira. Iso tambiom facilita 3 xaida
daescarro do pulnio, na hor da coleta,

Lo davedetr e assin e despertar
at o Lveaboen Bzends Bochedhos com bastante dgu e em iviem, Torce 4 fos-
seonesarre sdontio du pote, segiindo s nestnas oricntavoes da aoleta da

PRENCHD amostyi

: By feche firmemente, cologue num saco plasticn, prote

1 da g solar varregue swempre vam s tampa voliads

para i feve o pote imediatisente para o labori-

Ehrgor oan nidaade de sngde

o s tanid areguisisdo i fora do saco plistion

aade enkio pate

VONEE sl de Recamendaches paes o Cantrole di T aberculuse, NS, 2010

ANEXQOS

Figura 3: Orientacdes para coleta de escarro - 1° Amostra

Coleta da primeira amostra na unidade de satde

S Lo Jave a baca fazendo bochechos com bastante dgua.
i Nao precisa estar de jejun

A abra o pote forpecido pela wnidade de xatde.

20 fapae sozinho oot dodalarende, de preferencia an
v livre
Lo force atosse, do seguinte modo:

ai o dnspire profundamente, it ¢, puxe ooac pelo nariz ¢ fue com 3 baca
techado prenda a respiracdo por alguns instantes © salte o ar Jentamente

[

el hoca. Faga isso mais s veses,

inspive profundamente maic umi vez, preada respivacio por algns ins
i ¥ | | k

tantes ¢ softe o ar vorm torca ¢ rapidamente pels boca:

<i - inspire profundimente mais ama ez, prenda a respiracio por alpans ins-
tantes v, ern seguida, foree s tsse para podes Hherar o Sscarro gques esti
dentro do pulmio,

S0 escarre divciamente dentrs do pote, Cuidada pars o
CSCANTY L eseorrer par forag

O, repit as orientagoes 4 ¢ 5 por mads duas vezos. até vonseguir Wit i
tidade matior de amestras

7. fche firmemente, proteja da hiz solar, carregue

sempre com ampa voltada pars cima e entregue o

Profe para o prafisdanad que orenton voud,

FONTE: Mwnal de Recumendagaes para o Contrale di Cubervidose, NS, 2060
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HANSENTASE

Atribui¢des e Competéncias do Enfermeiro

Identificar sinais "e sintomas da hanseniase, e realizar exame
dermatoneuroldgico nos casos suspeitos que procuram oy foram
encaminhados a unidade de salide, nas visitas domiciliares ou mediante os
relatos dos Agente Comunitdrio de Saude (ACS);

Solicitar o exame baciloscopia de linfa {Baciloscopia de esfregaso
intradérmico);

Realizar consulta de enfermagem;

Encaminhar o paciente para o profissional médico da Unidade de Saude da
Familia, para avaliacio e definigdo do tratamento, garantindo o
sgendamento;

Notificar os casos confirmados de hanseniase;

Garantir a administragdo da dose supervisionada {primeira dose de cada
blister), observando a tomada da medicagdo ou delegando a fungdo ao
técnico ou auxiliar de enfermagem;

Realizar exame dermatoneuroldgico em todcs os contatos intradomicitiares
dos casos novos, e orientd-los sobre a hanseniase e importancia do auto-
exame; registrar  em formuldrio de investigagio de contatos
intradomiciliares, prontuarios e fichas/boletins de acompanhamento, e
realizar @ vacinagdo com o BCG nos contatos sem sinais da doenga (sem
cicatriz - 1 dose de BCG ID, uma cicatriz — 1 dose de BCG 1D, duas cicatrizes —
nenhuma dose),

Fazer visita domiciliar para acompanhar o tratamento e supervisionar as
atividades dos ACS;

Supervisionar o preenchimento da ficha do SIAB (B-HANS});

Avaliar o grau de incapacidade fisica {GIF) de todos os portadores de
hanseniase: no momento do diagndstico e na alta para os paucibacilares, e a

cada 6 meses no tratamento multibacilar; Utilizar o formulirio de Avaliagio

Neuroldgica Simplificada e o formulario de Avaliagdo do Grau de
Incapacidade;

Realizar consulta de enfermagem mensal para os casos em tratamento,
fazendo o exame dermatoneurolégico e a dose supervisionada;

Visitar os pacientes que ndo comparecerem a dose supervisionada dentro de
no méaximo 30 diss, buscando continuar o tratamento e evitar o abandono;
Encaminhar para consulta médica os pacientes com suspeita de reagdo
hansénica;

Realizar a prevengdo da doenga através da educagdo em salde, consulta de
enfermagem e controle do doente e dos comunicantes;

Qrientar e supervisionar a equipe de enfermagem quanto as anotagdes no
cartdo do paciente e prontuario;

Encaminhar para avaliagdo médica e/ou para a Referéncia o paciente que
concluiu tratamento para confirmagdo de alta por cura;

Orientar o paciente e a famitia para a realizaj3o de auto-cuidados;

Orientar e/ou realizar técnicas simples de prevengdo de incapacidades
fisicas conforme o manual do ministério da saide;

Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario;

Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS;

Fluxegrama 24: Atendimento ao Usudrio com Suspeita de Hanseniase

Consulta do Enfermeio {a)

Chente com Tesdes de pele ou

atteragdes de

sensibifidsde(Suspeita Clinica)

Avalizgio Desmatoneuroldgica

Avallagio
Normat?

N Mantes
Soticitar BARR 0 Uit
Acompanhamento
Encaminhas a0 Weeico

#f Cu g Refergnca

Tabela 36: Acdes Desenvolvidas nas Diferentes Etapas do Acompanhamento ao
Portador ¢ Contato da Hanseniase

ETAPAS

0 DIAGNOSTICO TRATAMENTO - DOSES ALTA

ACOES
NUPERVISIONADAS MENSALS

ANAMNES \’ X
EXAME FISICO X X X
AVALTACAO DERMATO - NEUROLOGICA X X+ X
PRE NCAO DE INCAPACIDADEN X \ X
BACILOSCOPEA X

AME DERNIATO-NEUROLOCG Xnx
CONTATOS H
VACINACAO DE CONTATOS - BCG X LR

(A avaliagho dermoto-neurciogica Goverd sof feila a cada 03 moses, ou semanal ou inzenal no caso de 18ag60s Com nawries
{*)Orientaghn de retornar na presenga de sinais  sirtamas de Hansenlase

"""} Apés exame demato-neurcicgico o5 cantalas deverde ser encaminhados pars BCG

Foote: Bayeago nos Cadernos de Atengio Basica n? 21 - Vigithncia em Saide, 2007

NOTAS:

1 5e contatos: Reatitar avatiagip anual dos contatos por S anos;

12~ Se contatos: indicar vacing BCG nos cantatos sem sinais dinicos g2 doenga [Sem cicatriz - 1 dose de BCG 10; Uma cicatriz - I dose

I de BCG10; Duas cleatrizes - nenhuma dase). 1

Fonte: Baseado no Protocolo de Atendimento em Hansentase, D ., 2007

No'ato do comparecimento & unidade de salide para receber a medicagéo

|

Organize-sel

Para realizar sgdes de diagnostico, tratamento, acompanhamento e alla na hanseniase
540 importantes alguns materiais, tais como:

= maleriais para lestac 3 sensibilidade, tais como o conjunto de monofilamentos
de nailon de Semmes - Weinstein (estesibmetros), chumagos de algodao,
tubos com dgua quente ¢ fria, caneta esferografica;

+ fonnulgrios especificos {ficha individual de notificagao do SINAN, boletim de
acompanhamento, canldo de aprazamento, cartao de acompanhamento, ficha
de avaliagdo neuroldgica simplificada, formulérios de controle de estoque
dispensacde de medicamentos. formularios de referéncia e contra-referéncia);

+ fio dental fino, sem sabor, com cera;

» labela de Snellen (acuidade visual);

+ lanterna clinica;

»  régua;

+ canets nas cores azul, verde, vermaiho e preta

especificapreconizada, supervisionada, o paciente deve ser submetido  revisao
sistematica pormédico e ou enfermeiro responsaveis pelo monitoramento ¢linico &
lerapéutico,objetivando identificag&o de estados reacionais, efeitos colaterais ou
adversos aosmedicamentos em uso e surgimenio de dano neural.




Ateadimento a0 Usuidrio com Hanseniase

Fluxograma

Tabela 31: Exames de Rotina na Avaliaciio de Hanseniase

Faciente contra refer enciado Exames
da Unidade de Referéncia G &
- 3 - Glicemia
- Uréia: - Creatinimn:
Notificar, convocal contalos e Eacaminhar para - TGO: ~TGP:
tizar Ma de enter
oo s cwpes s mossosemny [T emearnamerta DST':
pas do g com o Fisioterapeuta frose Tnicla. Meln v Fi
calizie sompre o bnicla, Mebn ¢ Final
\1/ o Tratamento

Foute: Basemrbe i roting da instituida pels unidade de refeséncia,
Adiveistias medicagio supervisionada tanforme prescrigio médica,

agendar vetomo & cealirar oientagdes

v

I Consulta intercatoda entce o médico ¢ enfermeiro (2)

Y

Tratamento

cormpteto?

Encaminhar para

Abandono de Tiatamento

' Busca Ativa |

uridade de refecénca
para Alta por Cura

v

Reavatiar ese necessario

encaminhar 30 médico e
7 ou Referdncia

Yeuster: Waseides nos Candernon de Ateneds Wisics 0”21~ Vigildncks em Saide, 2007

| noTas

1 - Retacionadas  prevengio de e P

2~ Se detectar sinais e sintomas de surto reacional, encaminhar imediatamente 30 médico;

1 3~ Reatlzar avaltagso dermatoneuroldgica de contatos por no minlmo S anos;

i 4= Pautihacilares - uatamento de no maximo 03 meses; Muitibacilares — 18 meses; Ultrapassando estes prazos ¢ paciente devers ser
encaminnado a0 médico ¢ / ou releréncla;

! 5 Suspeitas de recidiva deverdo ser encaminhadas ac servigo de referéncia;
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INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica {HAS) é um problema grave de saGde publica no
Brasil e no munde. Ela € um dos mais importantes fatores de risco para o desenvalvimento
de doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo responsavel por pelo menos
40% das mortes por acidente vascular cerebral, por 25% das mortes por doenga arterial
coronariana e, em combinagdo com o diabete, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal.
Com o critério atual de diagnéstico de hipertensio arterial (PA 140/90 mmHg), a prevaléncia
na populagdo urbana adulta brasileira varia de 22,3% a 43,9%, dependendo da cidade onde o
estudo foi conduzido.
A principal relevéncia da identificag8o e controle da HAS reside na redugdo das suas
complicagdes, 1ais como:
»  Doenga cérebro-vascular
* Doenga arterial coronariana
+ Insuficiéncia cardiaca
» Doenga renal crénica
+  Doenga arterial periférica
Os profissionais de salde da rede basica tém importancia primordial nas estratégias
de controle da hipertensdo arterial, quer na definigdo do diagnéstico clinico e da conduta
terapéutica, quer nos esfor¢os requeridos para informar e educar o paciente hipertenso

como de fazé-lo seguir o tratamento.

CLASSIFICAGAO*

A Hipertensdo Arterial Sistémica em individuos maiores de 18 anos foi classificada
em 03 estdgios {leve, moderada e grave), além da Hipertensdo Sistdlica Isolada. Os niveis
normais de pressdo arterial também foram subdivididos em PA 6tima, normal e normal

limitrofe {ou normal-elevada}

Avaliagdo Clinica Inicial

A pressdo arterial € um parametro que deve ser avaliado continuamente, mesmo

eniface de resuitados iniciais normais.

investigacdo Clinico-Laboratorial

A investigagdo clinico-laboratorial do paciente hipertenso objetiva explorar as
seguintes condicCes:

» Confirmar 3 elevagdo da pressdo arterial e firmar o diagndstico.

* Avaliar a presenga de lesdes em drg3os-alvo.

+ identificar fatores de risco para doengas cardiovasculares e risco
cardiovascular global.

+  Diagnosticar doengas associadas & hipertensio,

+ Diagnosticar, guando houver, 3 causa da hipertens3c arterial

* Para atingir tais objetivos, sdo fundamentais as seguintes etapas:

+  Histéria clinica

+  Exame fisico

+ Dados relevantes da histéria clinica dirigida ao paciente hipertenso

» lidentificacdo: sexo, idace, raga e condi¢do socicecondmica.

*  Histéria atual: duragdo conhecida de hipertensio arterial e niveis de
pressdo; adesdo e reagBes adversas 20s tratamentos prévios;

sintomas de doenga arterial coronaria: sinais e sintomas sugestivos

DEFINICAO

Hipertensdo Arterial é definida como pressdo arterial sistdlica maior ou igual a 140
mmHg e uma pressdo arterial diastdlica maior ou igual a 90 mmtg, em individuos que nio
estdo fazendo uso de medicag3o anti-hipertensiva.

Devem-se considerar no diagnostico da HAS, além dos niveis tensionais, o risco
cardiovascular globat estimado pela presenga dos fatores de risco, a presenga de lesdes nos
6rg30s-alvo e as comorbidades associadas. £ preciso ter cautela antes de rotular alguém
como hipertensa, tanto pelo risco de um diagdstico falso-positivo, como pela repercussio na
propria satde do individuo e o custo social resultante.

Em individuos sem diagndstico prévio e niveis de PA elevada em uma afericio,
recomenda-se repetir a aferigdo de pressdo arterial em diferentes periodos, antes de
caracterizar @ presenga de HAS, Este diagndstico requer que se conhe¢a a pressdo usual do
individuo, ndo sendo suficiente uma ou poucas afericdes casuais.

A afericio repetida da pressdo arterial em dias diversos em consultorio é requerida
para chegar a pressdo usual e reduzir a ocorréncia da “hipertensio do avental branco”, que
cansiste na elevagdo da pressdo arterial ante a simples presenga do profissional de satde no

momento da medida da PA,

Tabela 32: Classificacio de P.A, em Adultos

Classificagia PAS (mmHg) PAD (mmHp)
Novowl <120 <80
Pré-hipertensio 120-139 K11-8Y9
HIPERTENSAQ
Estigio 1 130-1589 9499
Estigio 2 160 2100
Fante: Cardeno de Atengde Hislen w18 T Tliperiensda Arerial Saeica
- O Vutor mals alta dv sistitica wu disstilics extabelece o estiglo do goudrs hpectensivo
- Quamdn s prewdes siilicas ¢ dinolicus situam-se em categorius diferentes, 3 malos deve see ailizada pare

chssificagho do estigio

de insuficiéncia cardiaca; doenga vascular encefalica; doenga arterial
periférica; doenga renal; diabete mellito; indicios de hipertensio
secundiria; gota.

+ investigagdo sobre diversos aparelhos e fatores de risco
dislipidemia, tabagismo, sobrepeso e obesidade, sedentarismo,
perda de peso caracteristicas do sono, fungdo sexual, doenca
pulmenar obstrutiva crénica.

» Historia pregressa: gota, doenga arterial coronaria, insuficiencia
cardiaca.

+ Historia famitiar de acidente vascular encefdlico, doenga arteria)
coronariana prematura {(homens < 55 anos, mulheres < 65 anos);
morte prematura e subita de familiares préximos.

+ Perfil psicossocial: fatores ambientais e psicossociais, sintomas de
depressdo, ansiedade e panico, situagdo familiar, condigdes de
trabathe e grau de escolaridade.

+ Avaliagdo dietética, incluindo consumo de sal, bebidas alcodlicas,
gordura saturada e cafeina.

+ Consumo de medicamentos ou drogas que podem elevar a pressio
arterial ou interferir em seu tratamento {corticoesterdides, anti-
inflamatérios, anorexigenos, anti-depressivos, hormonios).

*  Atividade fisica.

No exame fisico do paciente hipertenso deve-se prestar especial atengdo a algumas
recomendagdes:

+ Obtencdo de peso e altura para caleulo do indice de massa corporsle
aferigde do perimetro da cintura.

+ Inspe¢do: facies e aspectos sugestives de hipertensdo secundaria,

+  Sinais vitais: medida da PA e frequéncia cardiaca.

* Pescogo: palpagdo e ausculta das artérias carblidas, verificagdo de

turgéncia jugular e palpacio de tiredide.



» Exame do precordio: ictus sugestivo de hipertrofia ou dilatagio do
ventriculo esquerdo: arritmias; 3% bulha, que sinaliza disfungio
sistdlica do ventriculo esquerdo; ou 42 bulha, que sinaliza presenga
de disfungdio diastdlica do ventriculo esquerdo, hiperfonese de 22
butha em foco adrtico, além de sopros nos focos mitral e adrtico.

» Exame do pulmio: ausculta de estertores, roncos e sibilos.

+ Exame do abdome: massa abdominais indicativas de rins policisticos,
hidronefrose, tumores e aneurismas. identificagio de sopros
abdominais na aorta e nas artérias renais.

+ Extremidades: palpagdo de pulsos braquiais, radiais, femorais, tibiais
posteriores e pediosos. A diminui¢do da amplitude ou retardo do
pulso das artérias femorais sugerem coarctagdo da aorta ou doenga
arterial periférica.

* Avaliagdo de edema.

» Exame neuroldgico sumario.

* Exame de fundo do olho: identificar estreitamento arteriolar,
cruzamentos arteriovenosos patolégicos, hemorragias, exsudatos e

papiledema.

Em atendimento primdrio, o paciente hipertenso deveré ser submetido aos

seguintes exames subsididrios:

Tabela 33: Selicitacio de Exames em Atendimento Primario

] EXAMES DE ROTINA
i EAS*: - Polassio;
- Uréia, - Creatinina;

! -HMG, = - Glicemia;
E - Perfil Lipidico;

P Eletrocardiograma;

i

o Hasiea w18 - Hipertewsan Arterial Ststémicn

*Presenga de Proteinuria na Urina — Encaminhar ao médico

IMPORTANTE

A SOUICITAGAO DE EXAMES NAS DEMAIS CONSULTAS, DEVERA SER REALIZADA DE
ACORDO COM A NECESSIDADE DO PACIENTE £/ OU DE ACORDO COM A ROTINA DA

Tn e ar ar e s dine

E€5CORE DE FRAMINGHAM

Este método € o mais utilizado para avaliar o risco cardiaco. Inicialmente sio
coletadas informagdes sobre idade, LDL-C, HOL- C, press3o arterial, diabete e tabagismo. A
partir da soma dos pontos de cada fator é estimado o risco cardiovascular em 10 anos. Este
método mede o risco de uma pessca apresentar angina, infarte do miocdrdio ou motrer de

deenca cardiaca em 10 anos. O risco é considerado baixo quando o escore & inferior a 10%,

intermedidrio quando éstd entre 10 e 20% e alto quando € superior a 20%.

Tabela 34: Escore d¢ Framingham Revisado para Homens

SOMADDS
PONTOS

Qutros métodos para aferi¢do da pressdo arterial

Hé outros métodos para caracterizar a pressio usual dos individuos, A
Monitorizagdo Residencial da Pressdo Arterial {MRPA) é o registro da pressdo arterial por
método indireto, com trés medidas pela manh3 e trés 3 noite, durante 4-5 dias, realizado
pelo paciente ou outra pessoa treinada, durante a vigilia, no domicilio ou no trabalho com
aparelhos validados. Sdo consideradas anormais na MRPA as médias, de pelo menos 12

medidas, de presso arterial acima de 135/85 mm Hg,
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Forte: Caderna Atengdo Bdston w14 - Prevengio Clinica de Doengas Cardiovaseutares, Cervbrovaseatares ¢ Ren s, 2006

Tabela 35: Classificagio de Risco Global, Segundo Escore de Framingham

Cinlegioia Evenlo CanliovascuhlrM:lio: (ECV) i

Bano : <10%¢ | Banos
Modcrado 10-20%/ 1 0uanos i
Allo > 0% 10anos H

Fantes Cadeens Mencio Basica 014~ Brevcagao Clinkes de Doesiees Cardiovascutares, Cerebeosascatures ¢ Reaais, 20606

Tabela 36: Escore de Framingham Revisado para Mulheres
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Fluxograma 26: Avalincao Diagnostica e Decisdio Terapéutica na H.AS.
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INTRODUGAQ:

O Diabetes Mellitus configura-se hoje como uma epidemia mundial, traduzindo-se
em grande desafio para os sistemas de salde de todo o mundo. O envelhecimento da
pepulacdo, a urbanizagdo crescente e a adogdo de estilos de vids pouco saudéaveis como
sedentarismo, diets inadequada e obesidade s30 os grandes responséveis pelo aumento da
incidéncia e prevaléncia do diabetes em todo 0 mundo.

O diabetes é comum e de incidéncia crescente. Estima-se que, em 1995, atingia
4,0% da populagdo adulta mundial e que, em 2025, alcancara a cifra de 5,4%. A maior parte
desse aumento se dard em paises em desenvolvimento, acentuando-se, nesses paises, o

padrie atual de concentragdo de casos na faixa etdria de 45-64 anos.

Rastreamento e Prevencdo do Diabetes

Cerca de 50% da popuiagdo com diabetes ndo sabe gue sdo portadores da doenga,
algumas vezes permanecendo n3o diagnosticados até gue se manifestem sinais de
complicagdes. Porisso, testes de rastreamento sdo indicados em individuosassintomaticos
que apresentern maior fisco da doenga, apesar de n3o haver ensaios clinicos que

documentern o keneficio resultante e a relagdo custo-efetividade ser questionave!

Risco Beixd . ] Riseo Moderador i T T Risco Blovadd ™ i

Ausencia de falores de | Presenca o faiores o | Prosenga da lesdo 6ny
sisea ¥isc0 com risco pelo escore | Orgaos-avo ou faiores
ou tisco palo escors da | de Framingham mocarado o
Framingham baixo | {10-20%/10 anos), mas com | sisco, ‘com escare de
(<10% 10 aoos) e | auséncia delesdo em Framingham alio
Auséncla de lssda em | drgaos-aivo (-20%/an0)
Srgaos-alvo

FA Formd (C170785) iodnaen U Extlo 3¢ v adn~ | Mudangs o Bvnlo e widn - | - Encemialiar a0 Médico

Reavatar em 12 meses Reavabiar em 12 meses '

Fréllipes (170-139/0-89) | Niwdanca o Fsisn de S vdn - | - Encarminbiar 30 Madicn Encaminhar 3o Médico

Reavaliar om 13 meses.

Fstigio  (10-139909) | Mudania o s de v ada | ncaminhat o6 MADEH Tncamintar a0 Madico

Reavabiar vm 12 meses

Fsugio 3 (1602 100) Encarminbar 40 LIEAE0 Encamahar 1o Mrdics Ercaminhar a0 Medico,

Fante Casdene de Aleagae Bisics 015 - [ipertensio Artesial Sistémica, 2006

Ohs: Toxta pisciente deveri ser vacaminhata pura s afiso com o peatissiond Nutrehnisia.

Importante

O enfermeiro deverd dentro das suas atribuicdes estar apto a identificar, fatores de riscos
para poder encaminhar o paciente ao médico. Além disso, compete ao mesmo, o incentivo a
mudanga do estilo de vida, ades3o ao tratamento medicamentose, realizagdo de atividades
educativas junto a equipe, acompanhar de perto os paciente “descompensados”, garantir
um acompanhamento efetivo e continuo por toda a equipe, bem como solicitar os exames
minimos, nas consuitas iniciais.

CRITERIOS PARA O RASTREAMENTO DO DM EM ADULTOS ASSINTOMATICOS

Excesso de peso (IMC >25 kg/ma) ¢ um dos seguintes fatores de risco:

Historia de pai ou mée com diabetes;Hipertenso arterial (>140/90 mmHg ou uso de anti-hipertensivos em
adultos);Histéria .de  diabetes ~gestacional ‘ou -de recém-nascide ‘com "mais -de "4 kg dislipidemia:
hipertrigliceridemia {>250 mg/dL) ou HOL-C baixo (<36 mg/dL);Exame prévio de HbAl¢ 25,7%, toleréncia

diminulda 4 glicose ou glicemia ‘de jejum alterada; obesid severa; di de
ovérios policisticos;Histéria de doenga cardiovascular; Inatividade fisica;
Ou

Idade 2 4% anos

U
isco cardiovascular moderado {Ver Cadernos de Atengao Basica, n° 37— Estratégias para o Cuidade da
essoa com Doenca Crénica ~ Hipertenséio Arterial Sistémica

o

bl

I

IMPORTANTE

Recomenda-se que a consulla de rastreamento para a populagBo-alvo definida pelo
servico de Salde seja realizada pelo gnfermeiro da UBS, encaminhando para o médico em
um segundo , a fim de confirmar o

dos casos it

Funte: Cadeenos de Mencio Bisien n°36 - Extratéglon purs o cuidudo b pessos com docac cranic - Babetes Mellitus, 2013



DIAGNOSTICO DE DIABETES £ DA HIPERGLICEMIA INTERMEDIARIA

Principais Sintomas da Diabetes

Os sintomas classicos de diabetes sdo:

politria, polidipsia, polifagia e perda involuntdria de peso {os “4 Ps”).

QOutros sintomas que levantam a suspeita clinica s3o: fadiga, fraqueza, letargia,
prurido cutdneo e vulvar, balanopostite e infecgdes de repetigio,

Algumas vezes o diagndstico ¢ feito a partir de complicagdes crdnicas como
neuropatia, retinopatia ou doenga cardiovascular aterosclerdtica. Entretanto, como ja
mencionado, o diabetes é assintomatico em proporg¢do significativa dos casos, a suspeita

clinica ocorrendo entdo a partir de fatores de risco para o diabetes .

Tabela 37: Valores Preconizados para o Diagndstico de D.M. tipo 2 ¢ seus Estagios Pré-
Clinicos

Categoria Glicemia de jejum”’. i ¢ Hemoglobina
> G : licada (HbALC) =

Gliczmia normal <110
GHeemia alterada >110e<126
Tolerancia  diminuida
i glicose ;
; ¢
T Disbetes Melites 1 2126 200 {com sintoma | 56.5%
i i “iclassicos® ¥ ¥)
: i A m—
H i 3 : i i : ; :
Fomesalarmn dv ATevan Rasics 136 - Farateghas gars o cublauo ila prsson cam daenca cranica - Diabetes Meliitas, 2013

*Qjejum é definido como a falta de ingestdo calérica por, no minimo, oito horas.
"Glicemia plasmatica casual € definida como aquela realizada a qualquer hora do dia, sem se
atservar o intervalo desde a (ltima refeigdo.

***Os sintomas classicos de DM incluem poliuria. polidipsia e polifagia

Observagdes a respeito dos exames,

TTG >200 mg/dl

Forte: Baseawo noCadvimios de Aletihu Baskn w36 - Estrntoghin pasa o vuldada i pessan cone doenea cedics - Dinbetes Meltis,

pAd 28

0BSERVAGOES

E de competéncia do enfermairo, realizar consulla de enfermagem pata pessoas com
maior risco para desenvalver DM tipo 2, abordando falores de risco, estratificagdo do risco
cardiovascular ¢ orientagdo sobre MEV. A consulla de enfermagem lem o objetivo de
conhecer @ histéria pregressa do -paciente, seu contexto social e econdmico, grau de
escolaridade, avaliar o potencial para o autocuidado e avaliar as condigdes de salde.

Recomenda-se a utilizagdo do escore de Framinghan para estralificagio de risco

Quando a pessoa requer diagndstico imediato e o servigo dispde de laboratério
com determinagdo glicémica imediata ou de glicosimetro e tiras reagentes, a glicemia casual
€ o primeiro exame a ser solicitado, pois fornece um resultado na propria consulta. Nesse
caso, 0 ponto de corte indicativo de diabetes é maior ou igual a 200 mg/cL na presenca de
sintomas de hiperglicemia.

N3o havendo urgéncia, é preferivel solicitar uma glicemia de jejum medida no
plasma por laboratério. Pessoas com glicemia de jejum alterada, entre 110 mg/dL e 125
mg/dL, por apresentarem alta probabilidade de ter diabetes, podem requerer segunda
avaliagdo por TTG-75g.

No TIG-75 g, Uma glicemia de duas horas pos-sobrecarga maior ou igual a 200
mg/dL ¢ indicativa de diabetes e entre 140 mg/dL e 200 mg/dL, indica talerancia 2 glicose
diminuida.

Pessoas com hiperglicemia intermediaria {glicemia de jejum entre 110 mg/di e 125
mg/dl, e duas horas pds-carga de 140 mg/dl a 199 mg/dl e HbAlc entre 5,7% e 6,4%),
também denominadas de casos de pré-diabetes, pelo seu mazior risco de desenvolver a
doenca, deverdo ser orientadas para prevengdo do diabetes, o que inclui orientagdes sobre
alimentagdo saudsvel e habitos ativos de vida, bem como reavaliagdo anual com glicemia de
jejum.

A hemoglobina glicada, hemoglobina glicosilada ou glico-hemcglobina, também
conhecida pefas siglas A1C e HbA1C, indica o percentual de hemoglobina que se encontra
ligada & glicose, Como ele reflete os niveis médios de glicemia ocorridos nos Gitimos dois a
trés meses, € recomendado que seja utilizado como um exame de acompanhamento e de
estratificagdo do controle metabdlico. Tem a vantagem de nic necessitar de periodos em

jejum para sua realizagdo.

Fluxograma 27: Rastreamento ¢ Diagnostico para o DM tipo 2

Realizar glicernia casual ASSINTOMATICO (OLHAR TABELA)

Fonte:Cudernus de Avenrao Bixivn 1736 -~ Extratéging para o culdado da pesson cuns doengs ceduicn = Dinbetes Mollitax, p. 3142053



N Pés (t .
AVALIAGAO INICIAL . és (tipo 2}

s Pele {acantose nigricans).

Avaliagdo clinica inicial de pacientes com diabetes
Tabela 38: Exames de Rotina para o Paciente Recém Diagnosticado

o Histéria xames de Rotina
) o . HMG**; - GLICEMIA DE JEJUM*;
+ Resultados de exames relacionados ao diagndstico de diabetes ou do .
~ UREIA**; - CREATININA**;
centrole metabdico. PERFIL LIPIDICO**; - EAS*™:
+ Sintomas de diabetes (apresentagdo inicial, evolugdo, estado -TTGH*: - HEMOGLOBINA GLICADA*:
P . . - Mi ALBUMINURIA***
atual).Frequéncia, gravidade e causa de cetose e cetoacidose. 1ICROALBU
-ECGH»+
»  Historia ponderal, padrdes alimentares, estado nutricional atual; em crianga Fonter advrmas he ATengdn Hasicn 136 - Fracegins para o caiibadi da pesn com sonci cranive - Diabecs Mellitus. p. 41:2013
e adolescente, crescimento e desenvolvimento. . ) i
TEvames solicicados dies ver st o (Eacientes goe e encaatm deatee laomela pliciimica estabelecila)ie 4 cadiy 1365 oeses se
+ Tratamentos prévios, incluindo dieta e auto-medicagdo, e tratamento atual. ackina dis meta pactisada;
+ Histdria familiar de diabetes {pais, irm3os). =+ Exunes solivitadus anoulioense;
» Infeccdes prévias e atuais; atengdo especial a pele, pés, dentes e trato =+ Exmnes solicitimdy spemes quandu hows e licnyito clinics v quvisw
urinario,
+ Usode medicamentos que alteram a glicemia. ATENCAO
+ Histéria de atividade fisica. * SUSPEITAS DE DIABETES MELLITUS TIPO 1 {CRIANGAS E ADOLESCENTE)

GESTANTES- DEVEM SER ENCAMINHADAS AO MEDICO DA UNIDADE;
+  SENDO EVIDENCIADO COMPLICACDES DA DM TIPO 2 — O PACIENTE
« Estilo de vida e outros aspectos que podem afetar omanejo do diabetes. DEVERA SER ENCAMINHADO COM URGENCIA PARA CONSULTA MEDICA;

+  Histdria obstétrica,

+ Fatores de risco para aterosclerose.

+ Presenca de complicagdes crdnicas do diabetes.

Exame Fisico:

s Peso, altura e cintura.

*  Maturagdo sexual {diabetes tipo 1).
+  Pressdo arterial.

+ Fundo de oiho (diabetes tipo 2).

»  Tiredide.

v Coragdo.

¢ Pulsos periféricos.

diabé-ticos, mas, podem ter valor calérico elevado, por seu teor de gorduras
MUDANCAS NO ESTILO DE VIOA NO DIABETES TIPO 2 ! icos, mas, p ico elevado, p gordu

ou outroscomponentes).

+ Alimentos light sdo de valor caibrico reduzido em relagdo aos alimentos
»  Aterapia nutricional é parte fundamental do plano terapéutico do diabetes, tonvencionais. Os refrigerantes e as gelatinas dietéticas tém valor calérico
irah i i -2%. - .
podendo reduzir a hemoglobina glicada entre 1-2% proximo de zero e podemn ser consumidos. Por outro lado, chocolate,
+ Aquantidade energética ingerida deve ser adequada a atividade fisica e ser sorvete, alimentos com gluten {pdo, macarrde, biscoitos}, mesmo quando
fracionada em 5 a 6 refeicdes/lanches didrios. diet, s30 caldricos e seu uso n3o deve ser encorajado. Adogantes caldricos
+ Aingestdo didria deve conter de 50 a 60% de carboidratos, a maior parte em como 3 frutose {p.ex., 0 mel}, devem ser usados com restrigo, respeitando
forma complexa. Para tanto, os pacientes devem ser encorajados a comer as limitacdes indicadas na orientagdo dietética
alimentos ricos em fibras, como frutas, verduras, legumes, feijes e cereais * Cerca de 80% dos pacientes recém-diagnosticados sdo obesos. Para esses, as
integrais. medidas para o controle de peso adquirem uma importéncia ainda maior.
+ Aingestdo didris deve conter no maximo 30% de gorduras, sendo ndo mais Alguns aspectos merecem destaque:
de um ter¢o sob a forma de dcidos graxos saturados; ndo exceder a 300 + A perda de peso é recomendada para todos 0 pacientes com sobrepesc ou
mg/dia de colesterol. obesidade
* Alimentos que tontém sacarose (agicar comum) devem ser evitados para o A abordagem priméria para alcangar a perda de peso é mudancas de estilo
preveniroscilacées acentuadas da glicemia. Quando consumidos, o limite ¢ de vida, incluindo ndo apenas a redugio da ingestdo calérica, mas, também
de 20 a 30g par dia de aglcar de forma fracionada e substituindo outro o aumento da atividade fisica. £ importante salientar que perdas modestas
carboidrato paa evitar o aumento calorico. A recomendagio ndo ¢ de peso da ordem de 5% a 10% irazem beneficios metabdlicos significativos.
enceraja-los a comer doces, mas, auxilid-los a, quando usar essesaiimentos, « A dieta deverd apresentar reducio de S00kcal 3 1.000kcal do valor
fazé-h m 3o os prejudi . - . . 5
azé-lo de modo que na prejudique energético didrio previsto, que permitem perdas ponderais de 0,5kg a 1kg
* A ingestdo de 3Slcool, quando consumido, deve ser moderada e de por semana
preferéncia com as refeicdes. O limite didrio € de uma a3 duas doses, isto &, * Para a maioria dos pacientes, a perda de peso pode ser alcangada com uma
S . . . .
10-20g de sicoct/dia. Um copo {30mI) de vinho contéem 1.1 doses, uma fata dieta com 1.000-1200kcal/dia {muiheres} e 1.200-1.500kcal/dia {homens).
de cerveja {350mi} 1,7 es, e uma dose {35ml) de destil 2 doses de . 5 . :
i } 1.7 doses, { } de destilados * Pacientes que ndo conseguem emagrecer podem estar precisando de maior
alcool. Pacientes com hipertrigliceridemia ou mau controle metabdlico ndo suporte emocional ou orientacio nutricional mais individuatizada para
par
devem ingerir bebidas alcodlicas. . . .
6 vencer o desafio da mudanga de estilo de vida.
v O uso moderado de adogantes ndo-caloricos {ciclamato, sucralose, sacarina, » Pacientes que utifizam insulina devem procursr manter seu padrio
2 Y =14
aspartame, acesulfame, e stévia) € seguro quando consumido em . . . -
3P ) € 9 alimentar mais ou menos constante a cada dis, incluindo o valor energético
nti s adequadas, Os aliment ietéti odem ser recomendado: N R N N a
quantidade q alimentos dietéticos p © i total, 2 quantidade de carboidratos e a distribuicdo nas diferentes refeigdes.
mas, & preciso ficar atento sobre seu tonteudo caldrico e de nutrientes.

Alimentos diet sdo isentos de sacarose, quando destinados 3 individuos



Atividade Fisica

A prética regular de atividade fisica é indicada a todos os pacientes com diabetes,

pois, melhora o controle metabdlico, reduz a necessidade de hipoglicemiantes, ajuda a
promover o emagrecimento nos pacientes obesos, diminui os riscos de doenga
cardiovascular e melhora a qualidade de vida. Assim, a promog¢do da atividade fisica ¢
censiderada prioritaria.

As orientagBes de exercicios seguemn as recomendag¢des para adultos saudaveis
observando, no entanto, algumas especificidades:

O exercicio deve ser iniciado de forma gradual, como caminhadas por 5 a 10 min
em terreno plano, aumentando semanaimente até alcangar 30 a 60 min diarios, 5 a 7 dias
por semana. Nesse processo, qualquer aumento de atividade fisica deve ser valorizado como
um ganho de salide e ndo como uma meta final ndo alcangada.

Os calgados devern ser confortaveis, evitando bolhas e calosidades.

A intensidade de atividade fisica deve ser aumentada progressivamente, tendo
coma objetivo atingir intensidade moderada (60 e 80% da freqléncia cardiaca maxima). Na
pratica, a mudanga progressiva da intensidade pode ser orientada pelo teste da fala da
seguinte maneira: a intensidade é leve quando ainda é possivel cantar, moderada quando
ainda & possivel conversar confortavelmente, e intensa quando a pessca fica ofegante,
limitando a conversagdo.

individuos com perda significativa de sensibilidade nos pés devem evitar caminhar
en: esteiras ou 30 ar livre, correr, etc. Nesses casos, os exercicios mais recomendados sdo
natlagdo, ciclismo, remo e exercicios realizados na posigdo sentada. Casos com retinopatia
proliferativa ndo tratada ou tratada recentemente devem evitar exercicios gue aumentam a
pressao intra-abdominal, que 1ém efeito semethante 3@ manobra de Valsalva, que englobam
movimentos rapidos da cabega ou que envolvem risco de traumatismo ocular.

Antes de iniciar um exercicio vigoroso, ¢ necessario afastar complicagdes como
retinopatia proliferativa, neuropatia autondmica e doenga cardiaca importante. individuos
ctom risco cardiovascular »10% em 10 anos ou com sintomas de neuropatia autondmica que
desejam praticar exercicio vigoroso, se eram anteriormente sedentdrios, devem ser

encaminhados ao cardiologista para orientagdo.

ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO

s Desenvolver atividades educativas, por meio de agdes individuais efou
toletivas, de promogdo de salde com todas as pessoas da comunidade;
desenvolver atividades educativas individuais ou em grupo com os pacientes
diabéticos,

+ Capacitar os auxiliares de enfermagem e os agentes comunitdrios e
supervisionar, de forma permanente, suas atividades.

+ FRealizar consulta de enfermagem com pessoas com maior risco para
ciabetes tipo 2 identificadas pelos agentes comunitirios, definindo
claramente a presenga do risco e encaminhado ao médico da unidade para
rastreamento com glicemia de jejum quando necessario.

+ Realizar consulta de enfermagem, abordando fatores de risco, estratificardo
risco cardiovascular, orientando mudangas no estilo de vida e tratamento
n3o- medicamentoso, verificando adesdo e possiveis intercorréncias ao
watamento, encaminhando o individuo ao médice, quando necessario.

+ Estabelecer, junto a equipe, estratégias que possam favorecer a adesdo
{grupos de pacientes diabéticos).

+ Programar, junto a equipe, estratégias para a educagdo do paciente

+ Sclicitar, durante 3 consulta de enfermagem, os exames de rotina definidos
tomo necessdcios pelo médico da equipe ou de acordo com protocolos ou
normas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal,

+ Orientar pacientes sobre automonitorizagdo {glicemia capilar) e técnica de
aplicagdo de insulina,

v Repetic 2 medicagdo de individuos controlados e sem intercorréncias.

+ Incaminhar os pacientes portadores de diabetes, seguindo a periodicidade
descrita neste manual, de acordo com a especificidade de cada caso {com
maior frequéncia para individuos ndo-aderentes, de dificii controle,
portadores de lesdes em Orgdos-alvo ou com co- morbidades) para consultas

com o médico da equipe.

As atividades ao gosto do paciente, como caminhar e dangar, devem ser
incentivadas, especialmente quando programas estruturados n3o estdo disponiveis,

Um programa estruturado de atividade fisica em pacientes com diabetes deve partir
de uma prescrigdo individualizada de exercicios, de preferéncia acompanhads de
demonstragdes préticas, em sessdes formais (recomenda-se pelo menos duas)
decondicionamento fisico, nasquais sejam contempladas todas as etapas que compdem uma
sessdo padrdo de exercicio, incluindo aquecimento, parte principal e desaquecimento-
relaxamento (volta a caima). Na auséncia de contra-indicagdes, deve ser encorajada tambsm

@ pratica de exercicio de resisténcia 3 vezes por semana, nos principais grupos musculares.

As seguintes informacbes sdo importantes para pacientes com diabetes menos
estavel, especialmente casos de diabetes tipo 1:

* Evitar aplicar insulina em local que serd muito exercitado {p.ex., quando faz
trabalho de fortalecimento de guadriceps, caminhada e carrida evitar aplicagdo na perna,
fazendo-a no abddmen), pois pode afetar sua velocidade de absorgao.

+ Se possivel, realizar controle metabdlico (glicemia capilar) antes da atividade,

Postergar o inicio do exercicio com glicemia > 250 mg/dL no tipo 1

+ Ingerir um alimento contendo carboidrato se a glicemia for inferior a 100 mg/dt.

« Ingerir carboidratos de facil digestdo antes, durante e depois de exercicio
prolongado.

+ Diminuir a dose de insulina ou aumentar a ingesta de carboidrato {para cada 30
minutos de exercicio, 10 a 15g) quando for praticar exercicia.

+ Evitar exercitar-se no pico de acdo da insulina.

* Evitar exercicios de intensidade elevada e de longa duragio {mais que 60
minutos).

+ Carregar consigo um alimento contendo carboidrato para ser usado em
eventualhipoglicemia.

» Estar alerta para sintomas de hipoglicemia durante e apds o exercicio.

* Acrescentar, na3 consulta de enfermagem, o exame dos membros inferiores
para identificagdo do pé em risco. Realizar, também, cuidados especificos
nos pés acometidos e nos pés em risco.

* Perseguir, de acordo com o plano individualizado de cuidado estabelecido
junto aoportador de diabetes, os objetivos e metas do tratamento {estilo de
vida saudavel, niveis presséricos, hemoglobina glicada e peso).

* Organizar junto ao médico, e com a participagdo de toda a equipe de saude,
a distribuigdo das tarefas necessdrias para o cuidado integral dos pacientes
portadores de diabetes.

* Usar os dados dos cadastros e das consultas de revisdo dos pacientes para
avaliar a qualidade do cuidado prestado em sua unidade e para planejar ou

reformular as agdes em sadde.
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INTRODUGAQ

O atendimento de pacientes com IST {s) {Infecgdes Sexualmente Transmissiveis)
tem algumas particularidades. Ele visa interromper a cadeia de transmiss3o da forma mais
efetiva e imediata possivel. Visa, ainda, evitar as complicagdes advindas da{s} 15T {s) em
guestdo, e a cessagao imediata dos sintomas, O objetivo desse atendimento é tentar prover,
em uma unica consuita de Enfermagem (Lei do Exercicio Profissional n®, 7.498/86 de 25 de
junho de 1986 e regulamentada pelo Decreto n.? 94.406/87 de 08 de junho de 1987):
exames laboratoriais, diagndstico, tratamento e aconselhamento adequados {Resolugdo
COFEN-195/1997)

Aconduta, no entanto, nao devera depender de processos demorados de realizagdo
efou interpretagio dos exames {Abordagem Sindrdmica — ANEXO 1). N3o se quer dizer com
sto que o laboratdrio seja dispensdvel, ao contrério, tem papel fundamental principaimente
erm unidades de salde de maior complexidade, que serviro como fontes para a definigao do
perfil epidemioldgico das diferentes ST e de sua sensibilidade acs medicamentos
preconizados.De acordo o MANUAL DE CONTROLES DAS DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS — DST's {Ministério da Sadde, 2006, p.18), “Os exames laboratoriais

vem ser colhidos na mesma oportunidade, sempre que possivel, mas a conduta nidodeve
ser postergada aguardando seus resuitados.”

Segundo o mesmae Manual:

‘ara propear o diagrostico precove v tratanenio
wnedialo. propie-se o uso de abordagent suidrdmica. g
se baseia em fluxogramas de conduta. A lueratura
mosied yue oy fhevogramas para dleeras genisas v
corrimenian nretrais a0 hastante ficrenies Frtrerinta
ado xe whserva o mesme desempenke para corrmentos
vaginal ¢ corvieal (Nanganet al. M Vddioke Joiidp
Hara aranen:

r vt capactidade prediiva dos verdedeiros
<o mfecpda propaves
Aitay de pH vaginal ¢ hidr

o nchusdo de myimas coma
ido de potdssio (KOH) na
diferenciocdo das cansay de corrimento ¢ a utilizagcde de
critérios de risco para endocesviciie (WHO 2003}

Fluxogramas especificos, j3 desenvolvidos e testados {MS}, sdo instrumentos que

auxiliardo o profissional que realiza o atendimento na tomada de decisdes. Seguindo os

PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES TERAPEUTIAS
{PCDT): ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS COM
INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVELS (IST)

passos dos fluxogramas, o profissional Enfermeiro, ainda que n3o especialista, estard
habilitado 3: determinar um diagndstico baseado em uma abordagem sindromica e
implementar o tratamento imediato. Além disso, deverd realizar aconselhamento para
estimular a adesdo so tratamento, para a redugdo de riscos, para a convocagdo, orientagio e
tratamento de parceiros, promogdo de incentivo ao uso de preservativos, dentre outros
aspectos.

O exame fisico e a anamnese do paciente e de seus contatos sexuais deverm
constituir-se nos principais elementos diagnosticos das 15T {s).

Os profissionais Enfermeiros {as} deverdo aproveitar o ensejo para incluir na
consulta de enfermagem o exame clinico-genital minucioso. Nesta oportunidade, deverdo
orientar quanto a necessidade da redug¢do de comportamentos de risco,cuidados higiénicos,
oferta dos testes rapidos paraHiV, Hepatites Virais e sifilis bem como a oferta da vacinagdo
para a3 Hepatite B (nota técnica n? 02/2013/CGPNI/DEVEP e CGDHRV/DST — AIDS/SVS/MS),
aconselhamento {em grupo ou individualizado) e estimulo & adesdo ao tratamento, além da
promogdo do uso de preservativos {masculinos adulto/adolescentes efeminino), dispensagic
dos mesmos, convocagdo dos parceiros sexusis e 3 notificagdo do caso. Ressalta-se que 3
utilizagdo dos testes rapidos deverdo ser utilizados dentro dos pardmetros e de acordo com
a portariaPORTARIAMS/GM n2 77, de 12 de janeiro de 2012,

Sermpre que possivel deverd ser realizada pesquisa ¢ observagdo de achados que
possam identificar outras doeng¢as, por meio do exame fisico e anamnese. A oferta do
colpocitologia oncologica e inspecdo das mamas sdo fundamentais dentro da abordagem das
1ST's. O Aconselhamento como agdo preventiva torna-se uma estratégia fundamental em
todo o processo da avaliagdo/acdo do enfermeiro. Define-se como Aconselhamente, de
acordo com o MANUAL DE CONTROLES DAS DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS ~
DST's {Ministério da Saude, 2006, p.19):

Lint difogo haseada em wma relagdu de conflunge e
visa proporciarar < pessea condigdes para que avolic
SCNS proprios yiscos. o decisdes ¢ encenire maneiray

realistas de enfrentar yens prablemas relacionados Gy

DST HIV Auds



A terminologia Infecgdes SexualmenteTransmissiveis (IST) passa a o
PROCEDIMENTOS PARA COMUNICAGAOD DE PARCEIROS
ser adotada neste Protocolo, em substituicdo a expressdo Doengas

Sexualmente Transmissiveis (DST), em consonancia com a utilizagado
. . : . . ; Serdo considerados parceiros, para fins de comunica¢do ou cenvocagao, o5
internacional empregada pela Organizagcdo Mundial da Salde (OMS),

. . : , i individuos com quem o cliente relacionou-se sexualmente gntre 30 e 90 dias, segundo 2
pela Organizagdo Pan — Americanada Saude (OPAS), pela sociedade ) ) ) )
tabelaabaixo, excluindo-se os parceiros de mulheres com corrimento  por
cientifica & por alguns paises. Nesse contexto, alerta-se a popula(;,ao vaginosebacterianae candidiase. A estratégia para convocagda de parceiros sexuais é
sobre a possibilidade de ter e transmitir uma infecgdo, mesmo sem recomendado, e devers ser escolhida pela equipe de saide.

intomas, o que aponta para estratégias de ateng&o integral, eficaz e
sino Que ap p 9 ¢ g Tabela 39: Condicdes Clinicas e Tempo de Contato Sexual para Comunicacio aos

resolutiva. Parceiros
Fombe: Protacols ehnivo ¢ dicetrine teeaph Innfiecs des N ¥ pUES Taceras Corrdoento uretal ou | Tecomoniase 0l Sifiis
tnferean cervien
Tempo de contata B0 i G diax Parceira xtunl B0 dias Tateme: Vmeses
sexual | Seeundarie: 16 meses
Fante: Protacoto cimico ¢ diretrizes ternpe Tnfeccaes 5 T wsiveds, 2015

*E£ imprescindivel convocar as parceiras grividas de homens portadores de

qualquer DST pelos riscos de transmissio congénita de diversas destas infeccdes.

Manejo dinico de parceiros

Ao chegar a0 servico de salde, o parceiro deve ser considerado um portador da
mesma sindrome ou doenga que acometeu o cliente-indice, mesmo que ndo apresente
nenhumsintoma ou sinal, e receber o mesmo tratamento recomendado para a sua

condigdoclinica,

NOTIFICAGOES IDENTIFICACAO DAS SINDROMES

Apenas a sifilis em gestante, sifilis congénita, a AIDS e a infecgdo pelo HIV em Embora as IST sejam causadas por muitos microrganismos diferentes, estes apenas
gestantes / criancas expostas sio doengas de transmissdo sexual de notificagdo compulsdria. determinam um nimero limitado de sindromes. Umna sindrome é constituida por um grupo
Pars as outras ISTs, recomenda-se a notificacdo universal baseada em sindromes, via de sintomas referidos pelo patiente e sinais gue podem ser observados durante o exame.
SINAN,gue aumenta a sensibilidade e a agilidade do sistema (WHO 1997). As principais caracteristicas da abordagem sindrdmica s&o:

« Classifica os principais agentes etioldgicos segundo as sindromes clinicas por

+ eles causados;

»  Utiliza fluxogramas que ajudam o profissional 2 identificar as causas de uma

» determinada sindrome;

+ Indica o tratamento para os agentes etiologicos mais frequentes na
sindrome;

* Inclui o tratamento dos parceiros, o aconselhamento e a educagdo
sobreredugdo de risco, a adesdo ao tratamento e o fornecimento e
orientagdo parautilizagdo adequada de preservativos;

+ incluis oferts da sorologia para sifilis, hepatites Virais e para HIV.

+ Realizar as notificagdes.



SAQ ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO SINDROMES CLINICAS PRINCIPALS

» Acopselhar, oferecer e realizaros testes rapidos / sorologias anti-RIV, VDR, As sindromes sdo apresentadas, a seguir, com seus fluxogramas, propostas
hepatite 8 e C se disponiveis (portaria N¥ 77, DE 12 DE JANEIRO DE 2012). terapéuticas,seguidas por esclarecimentos e orientacdes para situagdes especiais. Torna-se
» Realizar Consulta de enfermagem. fundamentat ao profissional Enfermeiro a solicitagdo e realizagio dos testes ripidos para as

. 5 . rincipais IST, bern come a informagdo da si 3 olégica, fr sindromes.
+ Informar a pessoa aconsefhada e testada sobre sua situagdo soroldgica. principals 15T, bem como a infarmag a situacdo soroldgica, frente a estas sindromes

* Solicitar exames complementares conforme protocole municipal.

* Prescrever as medicagbes conforme protocolo municipal e / ou encaminhar Tahela 40: Sindromes Clinicas, Seus Agentes, Transmissio e Cura
o paciente para o Servico de referéncia do Municipio; ransinissan
Sidrome i134 Agente Tipar Soaal Curavel
+ Notificar as doengas de cardter compuisdrio ou ndo; g -
i Teponema . .
Ulceras Sifitis ol baceria sim sim
» Ofertar e vacinar contra hepatite B dentro da faixa etaria permitids ou dos
Haemophilus
) , ) Craners Mrte duireyi barteria i srm
grupos priorizados {nota técnica n? 02/2013/CGPNI/DEVEP e CGDHRV/DST -
Herpes Herpes sunpies s sim LT
AIDS/SVS/MS). o ATt (HSVR2)
- ’ e Danavanose Kiebsizila bacteria sim sin
v Ofertar 2 vacina HPV de acordo com critérios estabelecidos pelo Ministério granulomatis
da Saude: Uinfogranuioma  SHamydia baceris sim sum
+ Enfatizar a ades3o ao tratamento; Corrimentay Jaginose reutiphos bacteris nso sim
» Orientar para que a pessoa conclua o tratamento mesmo se os sintomas ou Candidiase gl‘gf’;ﬁi funge nas sim
sinaistiverem desaparecidos; Gonorréia Wﬁ”o’j,‘:’o’j“ bacteria sin sien
e Interromper as relagdes sexuais até a conclusdo do tratamento e © Clamidia Chiamydia bactéria sim simn
trachomatis
desaparecimentodos sintomas; Trichamonas
Tricomoniase . EOUICTORD e 3in
voginatis
» Oferecer preservativos, orientando sobre as técnicas de uso; e encorajar o Papiomaitys s o .

verrugas Conditoma vane

paciente a comunicar 3 todos o$ seus parceiros(as) sexuais. Fornecer ao
paciente  cartées deconvora¢do para parceiros(as) devidamente L )
fante: Manual de contreae das Doengas Sexualmente Transmissiveis - DST
preenchidos.
» Recomendar o retorno ac servigo de salde se voltar a ter problemas

genitais.

Tubela 412 Sinais ¢ Sintomas das Principais Sindromes de IST e suns Etiologias mais

Comuns ULCERAS GENITAIS

H Sintomas Mais Sinais Mais Comuns Etiologias Mais

: Sindrome omu C . "

} i . Comuns . on‘ums Abordagem sindrdmica

j Corrimento Vaginal | Corrimento vaginal |Edema de vulva Vulvovaginite

! Hiperemia de vulva infecciosa:

i Cormmento vaginal] _ Tricomoniase - 3 I

} g?“rnqoﬂ‘cgio elou cervical * Vagnose Fluxograma 28: Ulceras Genitais

; Dar & micg 2 s :

; Dor gurante refagdo Bactedana

i sexual Candidiase Paciente com uer
: ’ Cervicite: Gicesa genitat

Cufor tatido Gonorréna

: Infeccdo  por
| Clamidia
s Correrento Uredrat Commento uretral Cornmento uretral Gonorrea

Pruriio (se necessano, pera)Infecgdo por Clanvdia AVALAGAD / ANAMESE
Esteanguria para o  pacente| Tricomoniase Mistorts ou suidencis e

Polacitina ordenhar a urelra) thicoplasma lesdes vesiculosss?
: Qdor fétxlo Ureaplasma
; Uicera genital Ulcera genitat Gifilis
: Aumento de Iinfancdos | Cancro mole

MQUINAIS Herpes gendtal
Donovanose Hoatas necpes geoat e Hamsethamento
Moo ou Uor Desconforto ou Dor ;Cormmento cervical Gonorrea

<ancicide

na Mulhes iPélvica Dor 4 palpacie]Infectdo par Clamidia v Soichar evames e o
:Der durarde  relac3o | abdonunal Infeccdo por germes DST's; {testes rapsdos}
isexual Dor 3 mobilizagdo doj Anaerdbias Netificar:
! colo | Convocar parceiron ] ,
H Ternperatura > 38°C | Aconsethas; | \EsOESCOM MAIS DESSEMANAS. |
- J Certar vacnagdo; ] 3
Agendar retorno; | ENCAMINHAR 80 MEDICO  PARA
Foute. Protocalo de Enfermagemem Atengdo a Sadde de Goids ! SOLICITAGAO DE BIOPSIA E INICIO DO
| TRATAMENTO PARA  DONOVANOSE, |
| SIFILIS E CANCROIDE. ‘
{ i
Foute: Buseude po Protocolo cligicw » diretsizes P InFevsies S T in, 2018
Tabela 42: Tratamento de Herpes Genital
L
i FARMACO. % PRIMEIRO EPISODIO ]
[ : 5 ]
[:01°ESCOLHA Acicloviri200'mg;#02¢p; VO, 8/8 horas,
i ! g, 5
i . L por7.diss ‘ '

FONTE: HasewbaoProtovalo citler ¢ $ireirizes ecupémtivan Tnfecges Sevuabatonc T sisis vis, 201 &

Observagio: Em caso de Recorréncias. Recidivas, Gestantes ¢ Pacientes acometidos de

HIV. Estes deverfio ser encaminhados ao Médico e/ou Servico de Referéncia.



Na auséncia de lesdes vesiculosas, recomenda-se o tratamento presuntivo para trés

causas mais frequentes de ulcera genital, a sifilis, o cancroide e donovanose.

Tabela 43: Tratamento de Sifilis, Cancroide ¢ Donovanose

Pe G

Benzatina, 2.4 | medicamentosa, o

Obs: relatado

alergia

milhdes UL, via IM, | paciente - - deverd - ser
em dose unica’ (1,2 | encaminhado ao médico
mithdo Ul em cada elou Servigo de
nadega), por . 03 | referéncia

semanas {totalizando

7.2 mithdes)

CANCROIDE Azitromicing Ciprofloxacing 500mg, { O tratamento
300mg. 02¢p, VO em | Olcp, V.O., dose tinica. | das  parcerias
dose unica;OU sexuais ¢
Ceftriaxona250 mg, recomendado,
IM, dose tinica; mesmo quando

assintomiticas.

DONOVANOSE | Doxiciclina  100mg, | Azitromicina  500mg, | Nio ¢
; Olep, V.O., 2x ao dia | 02¢cp, V.O. 0lx por | necessirio !
por pelo menos 21 | semana, por 03 { tratar parceiros
dias; semanas; sexuais,
Ou

Ciprofloxacina 500mg,
LeYcp, V.0, 02x a0
dia por 21 dias;

Qu

Sulfa + Trimetropim
400/80mg, 02¢p V.0,
02x ao dia por .03

semanas.

Fouie: Buseadonopcotesto clinfes ¢ diveteizes Guticis ofoegdes S T wis

Segundo o MANUAL DE CONTROLE DAS DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
DST, p.as

As gestantes tratadas requerem seguimenta sorofogico
quantitativa mensal duranie a yestagdo. devendo ser
sovamenic 1raiadas se ndo houver resposta ou se howver
awmento de pelo menos duas diluigdes na timlagdo

< Q ndo tratamento da_parceria sexual implica “tratamento
inadequado da mae” e concepto serd considerado como “sifilis
congénita”,

CONSIDERAGOES SOBRE A SIFILIS

.

No momento da avaliagdo, aconselhamento e conduta do profissional
enfermeiro, caberd ao mesmo solicitar VDRL Quantitativo durante o
tratamento e apds sua conclusdo. A titulagdo deverd permanecer baixa
{cicatriz sorolégica). E fundamental durante o processo de acolhimento,
orientar o casal sobre a abstingncia sexual durante o tratamento.

Sendo interrompido o tratamento ou evidenciado atraso nas doses, o
esquema terapéutico deverd ser reiniciado,

Sendo evidenciado o aumento ou a permanéncia da mesma titulagdo, o
mesmo deverd ser encaminhado ac médico efou servico de referéncia.
Elevagdo de duas dilui¢des acima do ultimo titulo do VDRL justifica novo
tratamento, mesmo na auséncia de sintomas.

Em pacientes NAO GESTANTES:O controle apés a cura deverd ser trimestral
por meio do VDRL quantitativo, considerando resposta adequada ao
tratamento, manutengdo ou declinioc dos titulos. Recomenda-se o
seguimento sorologico quantitativo de 3 em 3 meses durante o primeiro ano
e, se ainda houver reatividade em titulagdes decrescentes, deve-se manter ¢
acompanhamento de 6 em 6 meses.

Gestantes com VDRL positive deverdo ser encaminhadas ac médico e/ou
servico de referéncia para melhor acompanhamento. Ressalta-se que o
enfermeiro devera notificar, prescrever e tratar o casal durante o
encaminhamenta.

Referenciar ndo exime a equipe de sadade da familia de acompanhar ¢
solicitar exames de “controle”, como exemplo, o VORL quantitativo, que
deverd ser solicitado em toda consulta de pré-natal,

Oe acordo com a PORTARIAGIM/DAS N2 3.161, DE 27 DE DEZEMBRO DF 2011,
art.012 Fics determinado que a penicilina seja adovnistrada em todas 3s
unidades de Atencio Basica & Satde, no 3mbito doSistema Unico de Sadde

{SUS), nas situagdes ern que seu uso @ indicado.

CONSIDERAGOES SOBRE O CANCROIDE

.

O tratamento sistémico deve ser sempre acompanhado por medidas de
higiene local.

O paciente deve ser reexaminado 07dias ap0s inicio da terapia, devendo, ac
fim desse periodo, haver melhora dos sintomas e da prépria lesdo.

0 seguimento deve ser feito até a involugdo total das lesdes.

O tratamento dos parceiros sexuais esta recomendado mesmao que 3 doenga
clinica ndo seja demonstrada, pela possibilidade de existirem portadores

assintomaticos, principalmente entre mulheres.

Se a lesio ou lesdes tiverem mais de 4 semanas, deve-se suspeitar de donovancse,

linfogranuloma venéreo ou neoplasias. Encaminhar o paciente para o médico



CORRIMENTQ URETRAL — ABORDAGEM SINDROMICA

Fluxograma 29: Corrimento Uretral

Paciente com queixa de

corrimento uretral

svalizgao / anamnese

Euidenciado agravol

Tratar ctamidia,

Aconseitiar;

gonar eia

e

icomoniase; Solicitar exames
de 15T’y {1estes

rapedos)

Solicitar exames  de

15T, [restes tapidos)
Notsficar;
Convocat parceinon.
Aconselhar,
ertar vacnagao,

Agendar e10mo;

Fure: Baseudoan P raticolo cinicn ¢ d

piutican [nfecgios S Tramssnissiveis 2015

O diagnéstico da uretrite € baseado em presen¢a de corrimento uretral puruiento

ou mucopurulento,

CORRIMENTO VAGINAL E CERVICITE ~ ABORDAGEM SINDROMICA

Fluxograma 30: Corrimento Vaginal e Cervicite (sem Microscopia)

prr—— { Paciente com queixa 6 cortimento vaginal |
* Parpi: (o vntoma

i .
§ o PRCente comomaiTples
i

PAICOUSS SHw POTEI0

Pacinte penss Tor 0 €10

3z D31

Pacinte proveniante 99

I regtan e 33 e o - - o —

I g @ i Critérios de risco pasitivo £/0u sinais de cervicite

<o mucopusiteste do ctonete/friabitidade!
sangramento do cola

\a t
o S
ki

)
Tratar Gonorréia & Clumude

~——>«! Anaconese € avaliagdo ds risco + exame ginecoldgica i

U pHysginal Teste de KOH 2 10% 1

[(pHs45efoukKOH () | [pr<4SeXOH{) ]

Ripecta 8 oeimenta:
Grumosa ou eritema vubvar

¥ ¥
)
Tratar candidiase | | Caura lsiologics
¢ T
Acnntethan oferecer sat-HIV, YORL heoatites § « Cve disponivel, vecinar
contra hepatits B. cofatizet 2 adesha wo watarento, notificar, (anvocar © Uatar
parceitos e agendal retorno

(Viator vaginae bacteaanal
e tricomoniase

Fanre:Munual de controle das Doengas Sexuabmente Transmissiveis - DST

A presenga de qualquer critério € suficiente para indicar tratamento. Nestes ¢asos,

rresmo na auséncia dos sinais clinicos para cervicite ao exame ginecoldgico, a paciente serd

siderada como portadora assintomatica e deve receber o tratamento.

Nio estando disponiveis a medida do pH wvaginal e o teste das
aminas, ¢ sendo visualizado o corrimento vaginal durante o exame
especular, a paciente deve ser tratada para 1odas as possiveis enfermidades
que causam, mais comumente, vulvovaginites infecciosas: tricomoniase,

vaginose bacteriana e candidose

Tabela 44: Opcdes Terapéutieas para corrimento Uretral e Cervicite

1°OPGAOD 2° OPCAD
Uretrite g écica e por | Cipr ina500mg, 1cp, VO, dose | Ceftriaxona 500 mg M, dose \
Clamidia nao complicada’ | Unica unica H
{uretrite ¢ proctite) 7| MAIS MAIS i
/'lzllrormcma 500m g, 2cp, VO, dose Azitromicina 500m g, 2cp. VO. 1
Gnica dose Unica i
ou i

ou

Ceftriaxona 500 mg, iM. dose Unica ]
MAIS Cefotaxima §00 mg, M, dose i
Azitromicina 500m g, 2¢p, VO. dose | dnica !
Gnica ;
infecgdo anogenital Em menores de 16 anos & { Cefotaxima 1000 mg, I, dose |
nio pli {uretra, | ¢ I unica !
colo do Gtero e reto) Ciprofioxacina é contraindicada. e 3 MAIS ]

tha ¢ cefy > L ;
droga de escolha € ceftraxena Azitromicinas00mg.2 :

comprimidos, VO, dose Gnica

Fonte: [laseadonolrotavala chiubea ¢ diretrizes tem peuticas [ufecedes Sexaatmente Teansmissivh, 2018

Orienta¢des especificas

» N3oordenhar a uretra durante ou apds tratamento.

+ No retorno {7 a 10 dias), em caso de existéncia do corrimento ou recidiva,
se © tratamento para gonorreia e clamidia do paciente e de seus parceiros
foi adequade, devera ser oferecido tratamento para agentes menos
frequentes (micoplasma, ureaplasma, T. vaginalis}.

» O critério de cura no homem & basicamente clinico.

+ Pacientes infectados pelo HIV com uretrite gonocdcica recebem o mesmo
tratamento que os ndo infectados por esse virus.

» A maioria das uretrites sdo sexualmente transmissiveis. Abstinéncia sexual e
uso de preservativos ¢ recomendado durante o tratamento. Em alguns
casos € importante também tratar o parceiro, mesmo que este seja
assintomatico, para evitar uma nova contamina¢do do paciente.

* Nio apresentando melhora ou mantendo as mesmas queixas apds o
tratamento, o paciente, deverd ser encamirhado ao médico e/ou servico de

referéncia.

Fonte: Manual de controfe das Docngas Sexualmente Teansmissivels - DST, p 37,2006,

Tabela 45: Critérios de Risco para Infeccie Cervical (WHO.RTI, 2004)

+ Parceiro com sintomas
» Paciente com mdlliplos parceiros, sem protecao
+ Paciente acredita ler se exposio a DST

+ Paciente proveniente de areas de alta prevaléncia de gonococo (> 10%) ¢ clamidia (> 20%)

Fonte: Munual de contrate das Doencas Sexualmente Transmissiveis - DST, 2006,

O exame ginecoldgico é parte essencial do fluxograma de conduta e deve ser
MUITO bem realizado. Algumas orientagdes como:
+ Fazer o teste de pH vaginal, colocando, por um minuta, a fita de papel
indicador na parede vaginal Jateral {evitar tocar o colo).
* Colher material para realizagdo da bacterioscopia quando disponivel e para
o teste de Whiff {teste das aminas ou do “cheire” = lamina com uma gota de
KOH 10% sobre uma gota de conteldo vaginal, considerando o resultado
positivo se o cheiro for de peixe podre).
» Fazer teste do cotonete do conteddo cervical {cother swabendocervical com
cotonete e observar se muco purulento contrapondo em papel branco}
Havendo possibilidade de realizagdo no local ou em referéncia, coletar
material para cultura de gonococos, pesquisa de clamidia.
Se houver mucopusendocervical {teste do cotonete positivo) ou colo fridvel ou dor 3
mobilizagdo do colo ou presenga de algum critério de risco, recomenda-se o tratamento
como cervicite {gonorréia e clamidia).

Parceiros sexuais: devern ser tratados, preferenciaimente com medicamentos de

dose unica. Pacientes portadores de HIV: devern ser tratadas com 05 mesmos esquemas

acima referidos.
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Considera¢des

ginose bacteriana e a candidiase sdo infecedes endogenas (Infecgoes do

Trato Reprodutivo — 1TR). Assim, apenas os parceiros de mulheres com
tricomoniase, devem ser tratados com o mesmo medicamento em dose (nica,
porque esta ¢ considerada uma IST.

Mulheres vivendo com HIV/AIDS: Encaminkar ao médico e / ou servigo de
referéncia

Nos c¢asos em  que houver alteracdes wmorfologicas celulares e
tricomoniase no resultade do Preventivo, deve-se realizar o fratamento ¢
repetir a citologia apos 3 meses. para avaliar se as alteracbes persisien,
Durante o fratamento, devem ser suspensas as relagdes sexuais

Nos casos de recidiva / recorréncia das patologias, o paciente devera ser

encaminhado para avaliagio medica

Qs critérios elaborados podem aumentar a especificidade do diagndstico clinico de

ow

Tabela 47: Critérios Eiaborados para o Diagnéstico de D.L.P.

Critérios Majores

dor no hipogastrio

dor @ palpagio do:

s anexos

dor 3 mobilizagao

de colo uterino

Critérios Menores

Temperatura axilar > 37,50¢ ou temperatura > 38,30C

Contetdo vaginal

ou secr ical anormat

Massa pelvica

#ais de cinco

por campo de imers3o em material de endocérvice

Leucositose em sangue periférico

Protelna C reativa

ou velocidade de h (VHS) elevada

Comprovagao laberatorial de infecgdo cervical peio gonococo, clamidia ou

micoplasmas

Critérios Elaborades

Evidéncia histopaioiogica de endometrite

Prosengs de abscesso WUbD-0Variano ou de fundd de saco de Dovglas em
estude de imagem

Laparoscopia com evidéncia de DIP

Featet Peotocnte cliniva ¢ diee i tes

Os exa

i Infecgdes Nevuahoente Toamsmisiveb 2015

mes laboratorizis e de imagens elencados abaixo s8o Uteis para auxilio no

Sstico de DIP

»  Hemograma completc;

. VHS;

+ Proteina Creativa ;

+ Exame bacterioscdpico para VaginoseBacteriana;

+  Cultura de material de endocérvice com antibiograma ocu NAAT para
Neisseriagonorrhoege;

* Pesquisa de Clamidia no material de endocérvice, da uretra, de
laparoscopia ou de pungdo do fundo de saco posterior ;

+ Exame qualitativo de urina & urocultura {para afastar hipdtese de
infeccdo do trato urinario)

+  Hemoculturs;

+ Teste de gravidez {para afastar gravidez ectopica} ;

v+ Exames de imagem ({solicitado apenas pelo meédico] -~

ultrassonografia transvaginal e pélvica é método acessivel e ndo

DOR PELVICA ~ ABORDAGEM SINDROMICA

Fluxograma 31: Desconforto ¢ Dor Pélvica

Salicitar BHCG (quando
necesssriolencaminhar
20 médico da unidade;

Paciente com queixa de

desconforto ou dor pétvica

[ Anamnese & exame Chnico gineoiOgico ]

Sangramento vagina!
ou atraso menstrual ov
pactofaborto recente?

Defesa Muscular ou dor

3 descompressdo ou
fetire >37,59C7

Dor a mobifizagdo do colo
£ doc 20 toque vaginat:

apresenta critérioy?
fsuspeita de DiP)?

Nio

Inicias Uatamento para DIP leve e solicitar retorno para no
Houve

méximo D3 dias. Reafiza outros testes rapidos. Aconselhar,

meihora? <onvocar parceicos e Notificar

Manter
conduta

Fonte: Baseado nu Protacols elinica e diresetzes terapioticas ifecodes Sesuatniente Transnissiveds 2018

Para a confirmagdo clinica de DIP, é necessaria a presenga de:

oy

Trés critérios maiores MAIS um critério menor

Um critério elaborado

invasivo no diagnostico de complicagtes relacionadas 3 DIP, coma:
abscesso tubo-ovariano, cistos ovarianos, torgio de ovario. O
principal achado ultrassonografico na DIP € a presenga de uma fina
camada liquida, preenchendo a trompa, com ou sem a presenca de

liquido livre na pelve.

Tabela 48: Opgdes Terapéuticas para DIP LEVE, sem Sinais de Peritoniso ou Febre (
Tratamento Ambulatorial).

Tratamento

Primelra opcag Segunda opgdo

Ambulatorial

Cefiriaxona 250mg. 1M, dose Cefolaxima S00mg, IM. dose vnica
unica E

E Doxiciciing 100mg, 1 comprndo.
Ooxicichna 100mg. 1 VO, 2x dia. por 14 d:as

compnmide, VO, 2x dia, por €

14 dias Metronigazot 250mg, 2

E comprmidos. VO, 2x dia, por 14
Metronidaze! 250mg, 2 dias

comprimigos, VO, 2x dia, por

14 dias

Foate: Protovolu cinicn ¢ diretrizes terupéutions nfecyies Sevumtmense Transmissiveis 2015

As parcerias sexuais dos ultimos dois meses, sintométicas ou ndo, devem ser

tratadas empiricamente contra NeisseriagorohrroeaeeChlomydiatrachomatis.

O exame ginecolégico deve seguir os mesmos passos j3 descritos no
fluxograma de corrimento vaginal.

Limpar o colo uterino e observar se existe mucopusendocervical {teste do
cotonete) oy friabilidade de colo.

Ao togue vaginal, pesquisar hipersensibilidade do fundo de saco, dor &
mobiliza¢do do colo ou anexos, e 3 presenga de massas ou colegdes.

Quadro abdominal grave: se a paciente apresenta defesa muscular ou dor,
de intensidade forte ou moderada, & descompressdo brusca, durante o
exame abdominal, ou apresentar hipertermia maior ou igual 3 37,5¢C deverd
ser encaminhada para servigo de referéncia ou / e ao médicopars fim de

possibilitar o seu diagndstico, tratamento e acompanhamento.



Quando, ao exame clinico-ginecolégico, houver presenga de discreta defesa
muscular ou dor & descompressdo e/ou dor 3 mobilizagdo do colo, deve-se
iniciar o tratamento para DIP.

Qutras possiveis causas da dor ou desconforto pélvico devem ser
investigadas: infecgBes do trato urindrio, endometriose, varizes pélvicas,
aderéncias pélvicas, tumores pélvicos, alteragdes gastrointestinais
{verminoses, constipagdo intestinal, doengas da vesicula). Nesses casos,
encaminhar 3o médico.

Ao iniciar o tratamento para DIP no ambulatério, deve-se recomendar
paciente ©_retorno para avaliacdo apds 3 dias, ou antes, se ndo houver
melhora ou se houver piora do quadro.

Pacientes com uso de DiU devem ser encaminhadas ao médico

A paciente deve ser orientada 3 manter repouso e abstinéncia sexual.

O retorno devera ser agendado com trés dias de tratamento, se a mesma
estiver apresentando meithora do quadro, o tratamento instituido deve ser
mantido, recomendando-se sempre a necessidade de completa-lo. Nio
havendo melhora do quadro, a8 paciente deverd ser encarminhada para o
médico.

Devem ser investigado outras IST's, solicitando sorologias ou realizando
testes rapidos e notificando caso seja necessério;

Parceiros sexuais {dos ultimos 60 dias, devem ser comunicados /
convocados);

A dor pélvica ¢ classicamente dividida em aguda e cronica. A aguda tem
inicio subito e geralmente & intensa o suficiente para que 3 paciente procure
cuidados imediatos. A dor pélvica € dita cronica quando tem pelo menos seis
meses de duragdo, e requer uma propedéutica cuidadosa. Neste segundo
caso a paciente deverd ser encaminhada ao médico.

Cabera ao enfermeiro na 12 consulta a solicitagdo de exames laboratoriais
como o Hemograma, EAS e o teste de gravidez {para afastar gravicez

ectdpica).

Tabela 49: Exames de Rotina no Citopatologico { Suspeita de DIP)

i, “HMG. - EAS: %
i - BHCG: -SEVA*. !
LovHST -pCRY, ,
l - DST'S: - Hemoculiura*.

i - Urocultura;

Fomte: Basenda oo Manual de conteale has Doengas Sexuaimente Teansmissiveis - DST

*Exames solicitados na suspeita de D.1LP;

“» O ratamento ambulatorial aplica-se a mulheres gue apresentam quadro clinjco feve,

exame abdominal e ginecolégico sem sinais de pelviperitonite,

HEPATITES VIRAIS {A, BE C).

Tabela 50: Interpretacio dos Resultados Sorolégicos da Hepatite A,

At HAY Yok

14} infevgdo recente pelo virus 4 hepatite A
[C 9] Intecgdo passada pelo virus da hepatite A
“ 3 Ausénoia ¢ Contacto Lom e virug da

: hepatite A, ndo imune,

Foe: Manual de contrsle s Doengas Sevualomente Transmissiveis - D51

Fluxograma 32: Diagnostico para Hepatites A/B/C

Susperts e Hepatte
Aguda / Cramea

Soticitar anti-HAVIgM

Aoti HAVIEM {1

1

Sabtar HBY ¢ KTV €

HBAg (+)

Hepatte A aguds

outeas DSTs - Notificar;

» Notificar: L
- Soticitar eaames”

Solicitsr exames®

- Notificar; -Encaminhar 3

Reterénci

- Solicitar
Marcadores

« Solicitas exames”

Sorotégicos:

Encaminbar a

Releréncta™™; Encaminhar 3

Retecéncia®"

Feme: Baseado i Mapsad de controle $an Ducngan Sexualmente Transidwiseis « DNT

*Solicitar AST (TGO ALT(TGP), Bitirrubina Direta, Indiecta 0 DS




**Em pacicates adultos, a patologia pode ser fulminante. Neste ¢aso o paciente deverd ser encaminhito

coon urgéncin pars o médico ou unidade de referdncin - S.AE.

‘Tabela 31: Significado dos Marcadores Sovaldgices — Hepatite B Aguda

¥ o primeiro marcador que aparece no cuno da infecdo pelo HBV,
Ha hepatite sguda, ele decling 3 nivels indetectdveis rapidamente,

£ marcadar de infeccdo recente, encontrade no soro até sels messs
apds a infergie

£ marcador de longa duragdo, presente nas infecqdes agudas e
crénicas. Representa contato prévio com o virus,

F marcador de replicacio viral, Sua positividade indics alts
infecciosidade.

Surge apés o desapatecimento do HieAg, indica o fim da fass
replicativa,

articorpo que confere imunidade a0 HBY. I5té o
spis o desaparecimenta do HBsAg, sendo indicador de

Fonrte: Manmal de coutrule s Docngas Sesialmente Transmissivets ~ DST

Tabela 52: Significado dos Marcadores Sorolagices - Hepatite B Cranica

Sus presenca por mais de seis meses & indicativs de hepatite
cronica

Nainfeccdo crdnica estd presente enquanto ocorrer replicagds
HbeAg yiral, exceto nas cepas com mutacdo pré-core {néo produtoras da
proteing “e*).

Anti-Hie Sua presenca sugere redugdo ou auséndia de replicacéo viral

Fonte Manual e contrale das Doeagas Seaualmente Transmissiveis ~DST

CONSIDERAGOES GERAIS

+ N3o existe tratamento especifico para as hepatites;

s 0 uso de medicagdes sintomaticas para vomitos e febre deve ser realizado
quando pertinente;

+  Devem-se evitar medicamentos hepatotoxicos;

+ Aconsethar sobre 3 restri¢do do uso do dlcocl;

+ O acompanhamento clinico e a alts deverd ser atribuigdo médica para as
hepatites aguda e cronica. O enfermeiro deverad aconselhar, diagnosticar,
notificar, solicitar ou realizar outras sorologias {teste rdpidos}, agendar
consultas quinzenais no primeiro més e mensais Nos outros meses até a
resolucdo do problems;

+ No momento do aconsethamento solicitar exames complementares como
TGO, TGP, aminotransferases, TP, bilirrubinas e albumina, gama-GT,
fosfatase alcalina e proteinas totais e fragdes.

v A solicitagdo dos marcadores sorologicos poderd ser realizada pelo
enfermeiro.

* Todos os ¢3sos devem ser encaminhados ao medico e ac setor de
referéncia, apos 0 primeiro atendimento e ACONSELHAMENTO.

* Ao sinal de algum critério de gravidade {vomitos repetidos, febre
prolongada, halito hepdtico, hemorragias espontaneas e sinais de
encefalopatia hepdtica {sonoléncia e/ou agitagdo psicomotora, asterixe ~

“fiapping”, torpor e coma)), encaminhar ao setor de referéncia;

Tabela 53: Interpretaciio dos Resultados Serolégicos e Fase de infeccio - Hepatite B

Suszeptivel ) 3 ) i -} - )
incubacic s} 8 I S (-}
Fase aguda {+} {+} [ SR R O 1 i
Fase aguda final i} {+} ) {+}
o hepatite is) {3 {-) 1} {+)
crémica {+} } {1 is} i
tnicio Tase
< } ‘. 3 ¢
convalescente (’ o (e i {
1 o] [T B 5 () e
; S
) 3 i3 {s} { <
imunidade, iy . [
resposta vacnal © v o U £ t

i AUBICHE PAGBAY s G
FREEL R 22 dvaiAgdn Be U espacial

Fifos Puy o s g ndecho o

Fante Mausal de comrale dus Doengas Sevualniente Transmissiveb - DST

IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-HEPATITE TIPO B

A imunoglobulina humana anti-hepatite tipo B (1GHAB), disponivel nos Centro de
Referéncia em Imunobiolégicos Especiais {CRIE), sendo solicitado pelo médico da unidade e
é indicada para pessoas ndo vacinadas apds exposicdo ao virus da hepatite B nas seguintes
situagdes:

« Vitimas de abuso sexual;
+ Comunicantes sexuais de caso agudo de hepatite 8;
»  Vitimas de exposi¢do sanguinea (acidente perfuro-cortante ou exposicdo de
mucosas), guando o caso fonte for portador do HBV ou de alto risco;
» Recém-nascidos de mie sabidamente portadora do HBV.
Pacientes que receberam a IGHA3 devem inicisr ou completar o esquema de

imunizag3o contra a hepatite B.

O ACONSELHAMENTO E A OFERTA DOS EXAMES SOROLOGICOS
TESTES RAPIDOS / DIAGNOSTICO E O TRATAMENTO ADEQUADO NA
CONSULTA DE ENFERMAGEM £ FUNDAMENTAL PARA A QUEBRA DA
CADEIA DE TRANSMISSAQ,



INFECGAO PELO PAPILOMAVIRUS HUMANO {HPV)

Na forma clinica condilomatosa, as lesdes podem ser Unicas ou miltiplas, restritas
ou difusas & de tamanho varidvel, localizando-se, mais frequentemente, no homem, na
glande, sulco balano-prepucial e regido perianal, e na mulner, na vulva, perineo, regido
perianal, vagina e colo. Menos frequentemente podem estar presentes em dreas
extragenitais como conjuntivas, mucosa nasal, oral e laringea. Dependendo do tamanho e
localizag3o anatdémica, podem ser dolorosos, fridveis e/ou pruriginosos.

Pacientes que tém verrugas genitais podem estar infectados simultaneamente com
vasios tipos de HPV.

O diagnéstico do condloma é basicamente clinico, podendo ser confirmado por
bibpsia. A bidpsia esta indicada quando:

« Existir duvida diagnéstica ou suspeita de neoplasia (lesdes pigmentadas,
endurecidas, fixas ou ulceradas);

« Aslesdes ndo responderem 3o tratamento convencional;

+  Aslesdes aumentarem de tamanho durante cu apés o tratamento;

« O paciente for imunodeficiente.

Nos ¢as0s de bidpsia, 0 paciente devera ser encaminhado ao médico da unidade;

As lesdes cervicais, subclinicas, s3o geralmente detectadas pela citologia oncética,
devendo ser avaliadas pela colposcopia, teste de Schiller (iodo) e bidpsias dirigidas.

O objetivo principal do tratamento da infecgdo pelo HPV € a remogdo das lesdes
condilomatosas, o que leva 3 cura da maioria dos pacientes. Nenhuma evidéncia indica que
os tratamentos disponiveis erradicam ou afetam a hist6ria da infecgdo natural do HPV. Se
deixados sem tratamento, os condilomas podem desaparecer, permanecerem inaiterados,
ou aumentar em tamanho ou nimero.

Nenhum dos tratamentos disponiveis é superior aos outros, e nenhum tratamento
serd o ideal para todos os pacientes nem para todas as verrugas, ou seja, tada caso deverd
ser avaliado para a3 escolha da conduta mais adequada. Fatores que podem influenciar a
escolha do tratamento s3o0: o tamanho, nimero e local da lesdo, além de sua morfologia e
preferéncia do paciente, custos, disponibilidade de recursos, conveniéncia, efeitos adversos

e a experiéncia do profissional de saide. Em geral, verrugas localizadas em superficies

OPCOES TERAPEUTICAS

« Podofiling 10-25% em solu¢do alcodlica ou em tintura de Benjoim: A
podofilina contém uma série de substancias com agdo antimitotica. Além da
irritag3o local, sua absorcdo em grandes quantidades pode ser toxica para o
coragdo, rins e sistema nervoso. Nunca usar durante a gravidez. Aplicar em
cada verruga, e deixar secar. Repetir semanalmente se necessario.
Recomenda-se a utilizag3o de até 0,5 ml em cada aplica¢do ou a limitagic da
srea tratads 3 10 ¢cm2 por sessdo. Outros sugerem que a solugdo seja
retirada por lavagem em 1-4 horas depois da aplicagdo. {(NUNCA USAR NA
GESTACAQ).

« Acido tricloroacético (ATA) 3 80-30% em solugdo alcodlica: O ATA € um
agente caustico que promove destruicdo dos condilomas pela coagulago
quimica de seu conteudo protéico. Aplicar pequena guantidade somente
nos condilomas e deixar secar, apds o que a les3o ficard branca. Deve ser
aplicada com cuidado, deixando secar antes mesmo do paciente mudar sua
posicdo para que a solugdo ndo se espathe. Se a dor for intensa, o acido
pode ser neutralizado com sab3o ou bicarbonato de sodic ou talco. Repetir
sermanalmente se necessdrio. Esse método podera ser usado dursnte a
gestacdo, quando 3 area lesionada ndo for muito extensa. Do contrério,

deverd ser asscciado a exérese cirgrgica.

Consideragdes

+ Ressalta-se gque ndo havendo resposta satisfatoria ou sendo necessdria a
necessidade da  utilizagio de outras técnicas  {Eletrocauterizagdo,
Criocauterizagdo, Vaporizagdo a LASER, Exérese cirrgica), o paciente deverd
ser encaminhado 3o médico.

+  Apbs o desaparecimento dos condilomas, ndo é necessério controle. Qs
pacientes devem ser notificados das possibilidades de recorréncia, que

frequentemente ocorre nos trés primeiros meses.

Umidas efou nas dreas intertriginosas respondem melhor a terapéutica tépica {ATA,
podofilina) que as verrugas em superficies secas. Deve-se mudar de opgdo terapéutica
quando um paciente ndo melhorar substancialmente depois de trés aplicagdes ou se as

verrugas ndo desaparecerem apds seis sessdes.

+ Asmulheres devem ser aconselhadas quanto 8 necessidade de submeterem-
se 3o rastreio de doengas pré-invasivas do colo uterino. A presenga de
condilomas genitais sem lesdo macroscopica cervical ou  susgeita
colpocitolégica (Papanicolaou) de lesdo pré-invasiva, ou teste de Schiller {+}
ndo é indicagdo para colposcopia. As mulheres tratadas por lesdes cervicais
devemn ser seguidas de rotina, ap6s tratamento, pelo exame ginecoldgico
com &cido acético 2%, teste de Schiller e citologia oncologica a cada 3
meses, por 6 meses; em seguida, a cada 6 meses, por 12 meses e apds este
periodo, anuaimente, se ndo houver recorréncia.

+ Qs parceiros sexuais de pacientes com condilomas devem ser buscados, uma
ver que poderdo se beneficiar de exame clinice para avaliagdo da presencs
de condilomas ndo suspeitados, ou de outras DST. Como o tratamento de
condilomas ndo elimina o HPV, os pacientes e seus parceiros devern ser
cientificados de que podem ser infectantes, mesmo na auséncia de lesdes
visiveis. O uso de preservativos pode reduzir, o risco de transmiss3o para
parceiros ndo infectados.

+  GESTANTES dever ser encaminhadas ac médico e/ou servico de referéncis

» Na presenca de lesdo intra-epitelial, o paciente deve ser referido a servico
especializado e o tratamento serd feito em fungdo do grau da doenga

* Pacientes com lesdes intraepiteliais de aitc grau (High Grade
Squamousintraepitheliallesion - MSIL} ou displasias moderada ou acentuada,
ou carcinoma in situ NiIC It ou NIC il devem ser referidos a servifo
especializado para confirmagdo diagndstica, para afastar possibilidade de

carcinoma invasivo e realizagdo de tratamento especializado.



PREVENCAO DA DST NA VIOLENCIA SEXUAL

Define-se como estupro o ato de constranger 3 mulher de gualquer idade ou
condigio & conjungdo carnal {relagio com penetra¢do vaginal, anat), por meic de violéncia
ou grave ameaga, sendo crime previsto no artigo 213 do Cédigo Penal Brasileiro. O estupro
deve ser diferenciado do atentado violento ao pudor, que consiste em constranger alguém
mediante violéncia ou grave ameaga a praticar ou permitir que se pratique ato libidinoso
diverso da conjugagdo carnal, o que também é crime {artigo 214).

Cabe a equipe multiprofissional o atendimento a vitima da violéncia, ndo sendo

aceitdvel a recusa que pode gerar infragdo segundo o artigo 13, § 22 do Codigo Penal
Brasileiro {qualquer consequéncia para saude fisica e mental decorrente da omissdo de
atendimento). Os casos de violéncia sexual contra 2 mulher devem ser notificados pelos
servicos que prestam atendimento segundo Lei 10.778/03.

Os pacientes devem ser informados sobre os efeitos fisicos e psicologicos do abuso
sexual e da necessidade de:

« profilaxia da gravidez (nos casos de coito desprotegido para mulheres em
periodo fértil);

« inicio da antibioticoprofilaxia para DST que deverd ser responsabilidade
médica;

* coleta imediata de sangue ou realizagdo de testes rapidos para sifilis, HIV,
hepatite B e C {para conhecimento do estado sorcldgico no momento do
atendimento para posterior comparagdo};

+ e agendamento do retorno para acompanhamento psicoldgico e realizagdo
de sorologia para sifilis {apds 30 dias) e para o HIV {apos no minimo 3
meses).

» Vacina e imunoterapia passiva para hepatite B .

+  Profilaxia do HIV,

Os casos que forem detectados na unidade de saide devem ser encaminhados
imediatamente ao servigo de referéncia —S.A.£.. O acolhimento da USF deverd ocorrer, bem
como a notificagio, vacinagdo contra hepatite B e a realizagdo dos testes rapidos. A conduta

seferente a terapéutica, neste caso deverd ser médica.

DIAGNOSTICO SOROLOGICO DA INFECGAO PELO HIV

Os testes rapidos apresentam resuliados em um tempo inferior a 30 minutos e
podem ser realizados no momento da consulta de enfermagem, por meio da coleta de uma
amostra por pungio da polpa digital do individuo. A utilizagdo desses testes permite que em
um mesmo momento - o da consulta - o paciente receba o aconselhamento pré e pds-teste,
tenha o seu teste realizado e obtenha conhecimento do resultado do mesmo. Trata-se de
uma estratégia de grande efetividade. No Brasil, Os Testes Rapidos fazem parte dessas
estratégias e, por suas caracteristicas de facil execucdo e interpretagdo, podem ser utilizados
iora do ambiente laboratorial por profissionais capacitados para essa metodologia. |3
importante enfatizar que, além do cuidado na coleta e execucdo dos testes, ¢ fundamental
que o processo de aconsethamento antes e depois do teste seja feito de forma cuidadosa,
para que o resultado seja corretamente interpretado, tanto pelo profissional de satde como
relo paciente, gerando atitudes que visem a promogdo da saUde nos individuos testados. Os

profissionais de saude aptos a realizarem os testes rapidos como diagnosticos da infeccio

“1v deverdo ser capacitados exclusivamente por multiplicadores treinados para 3
repiicasio da técnica, Cabe ressaltar que o programa de capacitagdo deverd ser definido

relo Ministério da Saude em parceria com Programas Estaduais de DST/AIDS.

Consideragdes

«  Ostestes rapidos para HIV e sifilis deverdo ser realizados por profissionais da
saude de nivel superior, devidamente capacitados para realizagdo da
metodologia, de acordo com 35 diretrizes estabelecidas pelo Departamento
de DST, Aids e Hepatites Virais/ SVS/ MS. (PORTARIAMS/GM n? 77, de 12 de
janeiro de 2012).

v+ Compete 35 equipes de Ateng3o Basica realizar testes rapidos para o
diagnostico de HIV e detecgdo da sifilis, assim como testes rapidos para
sutros agravos, no ambito da atengdo 3o pré-natal para as gestantes e suas

parcerias sexuais . {PORTARIAMS/GM n® 77, de 12 de janeiro de 2012}

O teste rapido deverd seguir todas as etapas e o fluxograma definido pelo
ministério da satde {vide P.O.P).

O Conselho Federal de Enfermagem {Cofen), por meic do parecer normativo
n2001 de 2013, aprovou a competéncia do profissional Enfermeiro para

realizar testes rapidos para diagnosticos de RV, sifilis e outros agravos.



QUIMIOPROFILAXIA APOS A EXPOSICAO OCUPACIONAL A MATERIAL BIOLOGICO.

O profissional de satude exposto deverd ser encaminhado para um Servico de
Assisténcia Especializado {SAE) nas primeiras horas {idealmente dentro de 12 2 horas) apés

o scidente, quando houver indicacdo para a quimioprofitaxia,

Considerag¢des

» Apds 3 exposicdo ocupacional & material biolégico, consultar o manual de
condutas “Exposicdo Ocupacional a Material Biotdgico: Hepatite e HIV” do
Ministério da Saude.

* A prevencdo da exposicdo ao sangue ou a outros materiais bioldgicos é a
principal medida para que nio ocorra contaminagdo por patdgenos ce
transmissdo sanguinea nos servicos de sa(de. PrecaugBes bdsicas ou
precaucdes padrao sdo normatizagBes que visam reduzir a exposic3o aos
materiais biologicos. O uso de EPI é fundamental.

+ Apos o acidente, o profissional enfermeiro deverd notificar e considerar
alguns aspectos como: tipo de exposigdo (percutdnea, mucosa, cutanea e
mordedura humana) e o tipa de material biolégico envolvido {sangue,
liguido de serosas, swor, lagrima, urina fezes entre outro).Cuidados
imediatos ao acidente devem ser realizados. Neste caso recomenda-se a
lavagem exaustiva do local exposto com dgua e sabdo nos casos de
exposicdes percutdneas ou cutdneas. Nas exposi¢des de mucosas, deve-se
lavar exaustivamente com 3gua ou com solugdo salina fisiologica.

+ A quimioprofilaxia deve ser recomendada aos profissionais de saude que
sofreram exposi¢des com risco significativo de contaminagdo pelo HIV.

+ Todo acidente deverd ser notificado e o servi¢o de referéncia devera ser
comunicado imediatamente. A comunicagdo deverd ser registrada no

prontudrio do paciente,

BIBLIOGRAFIA

BRASIL Nota téenica conjunia n” 02/2013/CGPNUDEVEP ¢ CGDHRV/DST -
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VS/MS. Dispde sobre a ampliagdo da oferta da vacina da hepatite B para a faixa etaia
de 3 a 49 anos em 2013, Ministério da Saude. Secretaria de Vigifancia em Saude

Departamento da Vigilancia das Doengas Transmissiveis. 2013

BRASIL Minisiério da Satde Portaria n* 77, DE 12 DE JANEIRO DE 2012. Dispde

sobre a realizagdo de testes rapidos. na atengao basica. para a deteccdo de HIV e sifilis, assim
como testes rapidos para outros agravos, no ambito da atengo prénatal para gestantes e suas

parcerias sexuais. Legistagdo Federal 2012

BRASIL Mimsiéno da Saude. Portaria GMAIS N7 3161, DE 27 DE DEZEMBRO
P20 Dispde sobve a adminisiracdo da peniciling nas unidades de Atengéo Basica d

Savde, podimbiondo Sistema Unico de Satde (SUS). Legislagio Federal. 2013

BRASILMANUAL DE CONTROLES DAS DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS - DST's. 4 ed Série Manuais n°68 Brasilia. DF. Ministério da Saude,

2006, p 1%

BRASIL MANUAL DE CONTROLES DAS DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS - DST's4 ed Série Manuais n°68 Brasilia, DF Ministério da Saude.

¢

o9

BRASIL.RECOMENDACOES PARA ATENDIMENTO E
ACOMPANHAMENTO  DE  EXPOSICAO  OCUPACIONAL A MATERIAL
BIOLOGICO: HIV E HEPATITES B8 3 C. Disponmivel

bvsms szude gov bribvsipublicacoes/Odmanuat_acidentes pdf . Acessado em 11 de

va de 2013 as 14 33 horas

Lei do Exercicio Profissional n". 7.498/86 de 2S5 de junho de 1986.

Basica para 0 Exercicio Profissional da Enfermagem. Conselho Regional de

Enfermagen de Mato Grosso. pg. 30. Cuiaba, MT

* No momento da consulta de enfermagem, deverd ser ofertado e realizado
os testes rapidos do paciente fonte (quande houver) e da pessoa envolvida,
avaliagdo do acidente, oferta da vacinagdo contra a hepatite b e
comunicagdo imediata ao servico de referéncia e encaminhamento dos
envolvidos. Em profissionais de saide do sexo feminino em idade fértit, o
risco de gravidez deve ser indagado, sendo recomendavel a realizagdo de

testes de gravidez sempre que houver duvida.

A indicacdo ou ndo de PEP (Profilaxia pés-exposicio ocupacional ag HIV) requer a
avaliagdo do risco da exposicdo, o que inclui:

*»  Adefinicdo do tipo de material biolégico envolvido;
+ Agravidade e o tipo da exposi¢do;
* Aidentificagdo ou n3o do paciente-fonte e de sua condigdo sorolégica anti-
HIV;
* As condigdes clinicas, imunolégicas e laboratoriais do paciente-forte
identificado como infectado pelo HIV/aids.
Os critérios de gravidade na avaliagdo do risco do acidente sdo dependentes do
volume de sangue {quanto maior volume e extens3o, maiores chances de contaminacio] e
da quantidade de virus presente {representado por pacientes-fonte com infecgio pelo

HiV/aids em estagios avangados da doenga ou com infecgdo aguda pelo HIV).

COFEN Decreto n." 94.406/87 de 08 de junho de 1987, Legislagio Basica para o
Exercicio Profissional da Enfermagem. Conselho Regional de Enfermagem de Maio Grosso,
pg.36. Cwaba, MT

COFEN. Resolugdo COFEN-195/1997.Legislacdo Basica para o Exercicio Profissional

da Enfermagem. Consetho Regional de Entermagem de Mato Grosso. pyg.55. Cuiaba, MT



ATENDIMENTO AO PACIENTE COM DENGUE

Fente: Basewdo e Ml e Enfermagens do Adults ¢ Crisnga - DENGUE. 1008
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e com hematdorio aumentado em alé 10% acima do vaior basal ou, na auséncia deste, com 35 seguintes
fainzs de valeres

- eriangas 2 38% ¢ 4 4%

mieres » A0% @ £ 44%

- nomens: » 45% 8 % 50% efou plaquelopenia entre 50 e 100,000 cels/mm3 e/ou feucapenia <1.000 cels/mm

DEFINICAO DE CASOS

Dengue Cléssico- paciente com febre com duragdo de 01 a 07 dias, acompanhada
de pelo menos dois dos seguintes sintomas: cefaléia, dor retroorbitéria, mialgia, srtralgia,
prostracio, exantema. Além de ter estado, nos Ultimos 15 dias em drea onde esteja
ocorrendo transmissdo de dengue ou tenha presenca de aedesaegypti,

Febre Hemorragica do Dengue {FHMD}- ¢ todo caso suspeito de Dengue Cl3ssico,
com vdmitos importantes, dor abdominal intensa, hepatomegalia dolorosa, desconforto
respiratorio, letargia, derrames cavitarios e gqueapresente também manifestacdes
hemorragicas, variando desde prova do lagopositiva até fendmenos mais graves como
hematémese, melena & outros.

A ocorréncia de manifestagdes hemorrdgicas, acrescidas de sinais e sintomas de
choque cardiovascular {pulso arterial fino e rapido ou ausente, diminuicdo ou auséncia de
pressdo arterial, pele fria e Umida, agitacdo), leva & suspeita de Sindrome do Choque do

Dengue {5CD).

Fluxograma 33: Atendimento no Paciente Suspeito de Dengue

Case Susperto sem Sinais de Alarme ou

Choguee que n30 se enguadiem dentro

das situacBes especiais. tanerote 1)

Comulta mé

Hotificagia, Investigagdo, prova do lago
e sohcitagdo de Hemograma {1% a0 69
ia de inicio 6os sistomas)- (urgéncia)

I

PACIENTES EM SITUAGOES ESPECIASS

+ Gestantes

v ldosos {> 65 anos)

+ Criangas {<12 anos)

+ Portadores de hipertensdo arterial

+ Portadores de diabetes melitus

« Portadores de asma brénquica

e Portadores de doen¢a hematoldgica ou renal cronica

*» Portadores de doengas severas do sistema cardiovascular

+ Portadores de doenga acido-péptica ou doenga auto-imune



TRATAMENTO SINTOMATICO ~PRESCRICAO MEDICA SINAIS DE ALERTA DA DENGUE

* Prescrever analgésico de 056 em 06 horas. Usa-se habituslmente * Dorabdominal intensa e continua

paracetamol ou dipirona. N3o utilizar medicamentos a base de &cido — *  Vamitos persistentes

acetilsalicilico, pelo potencial de agravamento do quadro hemorragico; + FKipotensdo postural
« Hidratagdo por via oral {01 copo de liquido de 01 em 01 hora); + Pressdo diferencial < 20 mmHg (PA convergente)
+ Orientar repouso domicitiar (permanecer no leito de 05 a 07 dias); + Hepatomegalia dolorosa

» Incentivar alimentagdo de 02 em 02 horas; + Hemorragias importantes

+ Evitar a ingesta de alcool; + Extremidades frias, cianose

¢ Pulsordpido e fino

+ Agitagdo ou letargia

+ Diminuicdo da diurese

* Diminui¢do repentina da temperatura corptrea ou hipotermia
* Aumento repentino do hematdcrito,

+ Desconforto respiratdrio

ANEXO

Figura 5: Classificacio de Risco e Manejo do Paciente

Classificacdo de Risco e Manejo do paciente
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Leishmaniose Tegumentar Americana

BIBLIOGRAFIA
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Manejo Clinico Brasilia: Funda¢ao Nacional de Saade. 2002
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ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

E uma doenca infecciosa, ndo contagiosa, causada por protozosrios do género
leishmania, de transmissdo vetorial, que acomete pele @ mucosas. A doenca cutdrea
apresenta-se classicamente por papulas, que evoluem para Ulceras com fundo granuloso e
bordas infiltradas em moldura, que podem ser Unicas ou multiplas, mas indolores. Também
podem manifestar-se como placas verrucosas, papulosas, nodulares, localizadas ou difusas.
A forma mucosa, secundaria ou n30 3 cutdnea, caracteriza-se por infiltracdo, ulceragio e
destruicdo dos tecidos da cavidade nasal, faringe ou laringe. Quando 3 destruicdo dos
tecidos é importante, podem ocorrer perfuragdes do septo nasal e/ou palato.

A suspeita clinico-epidemioldgica associada & pesquisa de leishmaniose ¢

importante para confirmagdo do caso.
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CAMARA MUNICIPAL DE SINOP
ESTADO DO MATO GROSSO

PLENARIO DAS DELIBERA@DES

O Projeto de Lei
O Projeto Decreto Legislativo

PROTOCOLO No M O Projeto de Resolu¢ado

DATA: o7 | A& g0 (O Requerimento Ne_2:20 /015
% 50 Indicagao
” O Mogiao
O Emenda

S\

Indica a0 Exmo. Sr. Juarez Alves da Costa -
Prefeito Municipal com copia ao Sra. Ivete
Mallmann Frank - Secretaria Municipal de
Transito e Transportes Urbanos, a
possibilidade de estar refazendo a pintura
das faixas de pedestres bem como os quebra
molas e redutores de velocidade, em toda a
extensao da Avenida Andre Maggi, no trecho
que compreende entre a Rotatéria do Posto
Aeroporto até o Bairro Maria Vindilina,

Em  cumprimento no que preceitua o
Regimento Interno desta Casa de Leis, requeiro que ap6s a anuéncia do douto Plenario, a
Mesa digne-se encaminhar a presente indicacdo ao Exmo. Sr. Juarez Alves da Costa-
Prefeito Municipal com copia ao Sra. Ivete Mallmann Franke, A possibilidade de estar
sendo Refeita a pintﬁra de todas as faixas, Bem como quebra molas e redutores de
velocidade, Em toda extensao da Avenida Andre Maggi pois as mesmas se encontram em

péssimo estado, e desta forma coloca-se em risco muitas pessoas que transitam, em

horarios de maior movimento.

CAMARA MUNICIPAL DE SINOP
ESTADO DE MATO GROSSO
Em, 06 Maio de 2015




CAMARA MUNICIPAL DE SINOP
ESTADO DO MATO GROSSO

PLENARIO DAS DELIBERAGOES

\

Q) Projeto de Lei

PROTOCOLO N° J¥9 /;2@9’ O Projeto Decreto Legislativo

O Projeto de Resolugao

DATA. o7 I_QL_I@L O Requerimento N 224 17009

HORARIO: /7 ‘N Indicagédo
M Qe
/ / O Emenda

[ Autor: VEREADOR HEDVALDO COSTA

Ve

Indica ao Exmo. Sr. Juarez Alves da Costa -
Prefeito Municipal, com cépia a Sra.lvete
Mallmann Franke, Secretaria Municipal de
Transito e Transportes Urbanos, a
necessidade de sinalizagdo horizontal e
vertical (faixa de pedestre) na Rua das Rosas
esquina com Avenida das Embatbas, no
bairro Setor Comercial ao lado da Igreja da
Paz.
Em cumprimento no que preceitua o
Regimento Interno desta Casa de Leis, requeiro que apds a anuéncia do douto Plenario, a
Mesa digne-se encaminhar a presente indicacao ao Exmo. Sr. Juarez Alves da Costa -
Prefeito Municipal, com copia a Sra.lvete Mallmann Franke, Secretdria Municipal de
Tréansito e Transportes Urbanos, mostrando-lhes a necessidade da sinalizagdo horizontal e
vertical (faixa de pedestre) na Rua das Rosas esquina com Avenida das Embatbas no
bairro Setor Comercial, ao lado da Igreja da PAZ, devido ao grande numero de pedestres

membros da igreja e a intensidade do transito de veiculos em alta velocidade, que coloca

em risco a vida dos transeuntes e dos condutores que se movimentam nesta rua.

CAMARA MUNICIPAL DE SINOP
ESTADO DE MATO GROSSO

¢reador - PSB

AN J\.




CAMARA MUNICIPAL DE SINOP

ESTADO DO MATO GROSSO

PLENARIO DAS DELIBERAGOES

PROTOCOLO N® 20/z05
DATA: o7 los 1205

HORARIO: g7 /0

O Projeto de Lei

O Projeto Decreto Legislativo
Q) Projeto de Resolugao

O Requerimento

N J22 1505

Indicagcdo

O Mogao
O Emenda

L
E

Autor:

VEREADOR BRANDAO

Regimento Interno desta Casa Legislativa, requeiro que apo6s deliberagdo do soberano
Plenario, a Mesa digne-se remeter o presente expediente ao Exmo. Sr. Juarez Costa —
Prefeito Municipal, com copia ao Sr. Manoelito Rodrigues - Secretdrio Municipal de
Satide, mostrando-lhes a necessidade de inserir plantdo médico nas Unidades Basicas
de Satide do municipio no periodo das 18h as 22h todos os dias da semana. O objetivo
¢ desafogar a UPA e o Hospital Regional, ja que diversos casos poderdo ser

solucionados 14 mesmo nas UBS. Esta agdo ja existe em diversos municipios do Estado

e funcionam muito bem.

Indica ao Exmo. Sr. Juarez Costa - Prefeito
Municipal, com cépia ao Sr. Manoelito
Rodrigues - Secretirio Municipal de
Satude, a necessidade de inserir plantao
médico nas Unidades Basicas de Satde do
municipio no periodo das 18h as 22h
todos os dias da semana.

Alicercado em disposi¢des contidas no

MARA MUNICIPAL DE SINOP
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Indica ao Exmo. Sr. Juarez Costa - Prefeito
Municipal, com c6pia a Sra. Ivete
Mallmann Franke - Secretiria Municipal
de Transito e Transportes Urbanos, a
necessidade de instalagio de redutor de
velocidade nos dois lados da Avenida dos
Jacarandas no trecho entre a Rua dos
Marupés e Rua das Pitombeiras.

Alicercado em disposi¢Ges contidas no
Regimento Interno desta Casa Legislativa, requeiro que apés deliberagiio do soberano
Plenario, a Mesa digne-se remeter o presente expediente a0 Exmo. Sr. Juarez Costa —
Prefeito Municipal, com copia a Sra. Ivete Mallmann Franke - Secretaria Municipal de
Trénsito e Transportes Urbanos, mostrando-lhes a necessidade de instalagfio de redutor
de velocidade nos dois lados da Avenida dos Jacarandas no trecho entre a Rua dos
Marupéas e Rua das Pitombeiras, no Jardim Jacarandés, haja vista que os veiculos

trafegam em alta velocidade pela referida via ocasionando risco de acidente naquela

localidade.
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Indica ao Exmo. Sr. Juarez Alves da Costa -
Prefeito Municipal com copia ao Sr. Marcos
Lopes - Secretirio Municipal de Obras e
Servicos Urbanos, a necessidade de fazer a
troca das limpadas queimadas na extensio

da Avenida das

Palmeiras, no trecho

compreendido entre a Rua das Azaleias com

a Avenida das Acacias.

¢

Em cumprimento no que preceitua o

Regimento Interno desta Casa de Leis, requeiro que ap6s a anuéncia do douto Plenario, a

Mesa digne-se encaminhar a presente indicagao ao Exmo. Sr. Juarez Alves da Costa-

Prefeito Municipal com c6pia ao Sr. Marcos Lopes - Secretdrio Municipal de Obras b

servi¢os Urbanos, mostrando-lhes a necessidade de fazer a troca das lampadas queimadas

na extensao da Avenida das Palmeiras, no trecho compreendido entre a Rua das Azaleias

com a Avenida das AcAcias.

Tem como justificativa de melhoria devido ao

fato de que nesse existem algumas lampadas queimadas, deixando a rua escura em alguns

trechos e colocando em risco a seguranga de quem passa pelo local durante a noite.

4

CAMARA MUNICIPAL DE SINOP

ESTADO DE MATO GROSSO

Em,




CAMARA MUNICIPAL DE SINOP
ESTADO DO MATO GROSSO .

PLENARIOD DAS DELIBERAGCOES

O Projeto de Lei

* 15 R Indicagdo
HORARIO: _/7_:.45 2 poctca
(O Emenda

423 205 O Projeto Decreto Legislativo
PROTOCOLO N° — /0 O P:Zj'ztg d: ‘;?esolugéo . ~
DATA: g7 1% | 505 O Requerimento - No IRY 1 9

\.

\.
(Autor: VEREADORA NEIVA DA ALVORADA
p-

Indica ao Exmo. Sr. Juarez Alves da Costa

- Prefeito Municipal, com c6pia a Sra. *
Gisele Faria de Oliveira - Secretaria
Municipal de Educac¢do a necessidade de
Instituir no Municipio de Sinop o
Programa Bolsa Creche. Conforme Ante
projeto apenso.

Em cumprimento no que preceitua o
Regimento Interno desta Casa de Leis, requeiro que apés a anuéncia do douto
Plendrio, a Mesa digne-se encaminhar a presente indicacio ao Exmo. Sr. Juarez
Alves da Costa- Prefeito Municipal, com cépia a Sra. Gisele Faria de Oliveira -

Secretdria Municipal de Educagio a necessidade de Institui no Municipio de Sinop o

Programa Bolsa Creche. Conforme Ante projeto apenso.
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Institui no Municipio de Sinop o
Programa Bolsa Creche e da outras *
providéncias.

A CAMARA MUNICIPAL DE SINOP
- ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas atribui¢oes legais aprovou, e
o Prefeito Municipal aquiescendo, sancionard a seguinte Lei:

Art. 1° Fica instituido no Municipio de
Sinop o Programa Bolsa Creche destinado as criangas em situagao de
vulnerabilidade socioeconémicas nao matriculadas nos Centros Municipais de
Educacdo Infantil (CMEIs) ou nos Centros de Educacdo Infantil (CEIs) no o
Municipio de Sinop.

Art. 2° As criancas beneficiadas pelo
programa deverao ter idade entre 0 (zero) e 3 (trés) anos de idade.

Art. 3° A prioridade sera das criancas
que aguardam atendimento na fila de espera por uma vaga em Centros de
Educacao Infantil (CMEIs e CEIs).

Art. 4° As maes das criancas que
atendam os requisitos dos artigos 2° e 3° receberao o auxilio no valor de metade
do saldrio minimo por crianca durante o periodo em que nao for possivel
atendimento pela rede ptblica municipal.
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de sua publicag8o, revogadas as disposi¢des em contrario.

Em,

Art. 5° As despesas com a execugdo desta
Lei correrdo por conta de dotagdes orgamentarias proprias, suplementadas se necessario.

Art. 6° Esta lei entrard em vigor na data

o
)
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JUSTIFICATIVA

A inclusa mensagem tem por finalidade instituir no Municipio de Sinop o
Programa Bolsa Creche.

Essa proposicao cumpre o que determina o pardgrafo 2° do artigo 211 da
Constituicao Federal, no qual é assegurada a toda crianca o atendimento em
creche e o acesso a pré escola, direitos fundamentais de toda crianca. Ainda
podemos citar o artigo 6° de nossa Carta Magna que estabelece: “Sao direitos
sociais a educacdo, a satide, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecio a maternidade e a infancia, a
assisténcia aos desempregados, na forma desta Constituicao.”

Além do mais, o Projeto de Lei é uma excelente solugao emergencial, uma vez
que em Sinop a demanda é muito grande de criancas sem vagas.

Hoje o valor é R$ 394,00 por més, equivalente a meio saldrio minimo. A
aprovacao da nossa proposta ird beneficiar as criancas de 0 até trés anos.

A demora da Prefeitura em oferecer vagas a criancas que aguardam na fila
prejudica diretamente as maes que precisam trabalhar para compor o
orcamento doméstico e, muitas vezes, ficam impossibilitadas porque nao tém
com quem deixar os filhos.

A Bolsa Creche é um apoio necessdrio para a mae trabalhadora e garante o
futuro de nossas criancas. Esse programa se constitui em uma politica que da
um destino adequado para o dinheiro dos impostos, tanto sob o ponto de vista
legal e técnico quanto sob o ponto de vista moral.
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Indica ao Exmo. Sr. Juarez Costa, Prefeito
Municipal, ¢/c ao Secretario Municipal de
Esportes, Lazer e Juventude Sr. Agnaldo
Teicheira Turra e ao Secretirio Municipal de
Obras e Servicos Urbanos Sr. Marcos Ivan
Lopes, a necessidade da construcio de uma

Quadra Poliespostiva no Residencial Vila
Mariana.

Com fulcro no que preceitua o Regimento Interno
desta Casa Legislativa, requer que apds anuéncia do douto Plendrio, a Mesa digne-se
encaminhar a presente matéria a0 Exmo. Sr. Juarez Costa, Prefeito Municipal, com cépia ao
Secretario Municipal de Esporte, Lazer e Juventude Sr. Agnaldo Teicheira Turra e ao
Secretario Municipal de Obras e Servigos Urbanos Sr. Marcos Ivan Lopes, a necessidade da
construgdo de uma Quadra Poliesportiva no Residencial Vila Mariana. O projeto da
construgdo da quadra, contribuird para formagdo esportiva, educacional e lazer de criangas e
adolescentes que moram no residencial e bairros vizinhos. A construgio serd um fator enorme
onde ird fortalecer as praticas esportivas para aqueles nfio tem um local apropriado para a
prética.
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Indica ao Exmo. Sr. Juarez Costa, Prefeito
Municipal, c¢/c a Secretiria Municipal de
Transito e Transportes Urbanos, Sra. Ivete
Mallmann Franke, ¢ ao Secretario Municipal
de Obras e Servicos Urbanos, Sr. Marcos Ivan
Lopes, a necessidade da construcio de redutor
de velocidade na Rua dos Acais entre Rua dos
Jaborandis ¢ Rua das Margaridas no Bairro
Jardim Imperial.
Com fulcro no que preceitua o Regimento Interno
desta Casa Legislativa, o vereador subscritor requer que apds anuéncia do douto Plendrio, a
Mesa digne-se encaminhar a presente matéria ao Exmo. Sr. Juarez Costa, Prefeito Municipal,
com coOpia a Secretdria Municipal de Trénsito e Transportes Urbanos, Sra. Ivete Mallmann
Franke, ¢ ao Secretario Municipal de Obras e Servigos Urbanos, Sr. Marcos Ivan Lopes,
expondo-lhes a necessidade da constru¢do de redutor de velocidade na Rua dos Agais, entre a
Rua dos Jaborandis e a Rua das Margaridas, haja vista que com a instalag@o desses redurotes,
motoristas, motociclista, pedestres e ciclistas haveria mais seguranga e diminuiria a

velocidade, que muito constantemente acaba sendo um grande fato para acidentes no local.
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