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APRESENTACAO

A saude da mulher é um tema que faz parte da atencdo primaria no Brasil antes
mesmo da implantacdo da Estratégia de Saude da Familia (ESF). Esta a principio
tinha seu foco nas questdes de saude reprodutiva e foi ampliada com o objetivo de
desenvolver a integralidade pretendida para o SUS.

A é&rea técnica de saude da mulher é responsavel por desenvolver acdes de
assisténcia de pré-natal, incentivo ao parto natural e reducdo do numero de cesareas
desnecessarias, reducdo da mortalidade materna, enfrentamento da violéncia contra
mulher, planejamento familiar, assisténcia ao climatério, assisténcia as mulheres
negras e populacédo GLBTT.

Este é um novo documento focado no processo de trabalho do enfermeiro. Os
temas abordados foram selecionados pela relevancia na pratica da enfermagem na
atencdo primaria, e contribuird para o aumento da resolutividade da consulta de
enfermagem.

Para maiores detalhes e embasamento tedrico sobre os assuntos citados,
recomenda-se leitura de livros, Cadernos de Atencéo Basica (Publicacao do Ministério
da Saude) ou artigos cientificos especificos.

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

Quero deixar aqui meu agradecimento aos profissionais envolvidos na criacdo
e desenvolvimento deste protocolo, que tem como foco maior a saude da mulher e
tem a finalidade de contribuir para uma assisténcia de qualidade, segura e de forma
holistica. E muito importante o desenvolvimento das acdes na promocao, prevencao
e atuacao na saude em prol dos usuarios. Visando um pré-natal materno e paterno

seguros, organizados e estruturados.



Parabenizo o Enfermeiro Jonas Goulart Joaquim e toda a equipe envolvida ha
criacdo deste protocolo, que vem buscando incessantemente atuar com

responsabilidade e qualidade no atendimento de nossa querida populacao.

Vilson José Porcincula

Secretario Municipal de Saude de Tijucas
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INTRODUCAO

A politica publica municipal de saude da mulher conta com atuagdo e
envolvimento dos profissionais da equipe de enfermagem para o desenvolvimento de
suas diretrizes. Dessa maneira, a area de Atencao Basica da Secretaria Municipal de
Saude (SMS) - Tijucas lanca a 12 edicdo do PROTOCOLO DE ENFERMAGEM EM
SAUDE DA MULHER.

Visando com isso, o controle das linhas de cuidado da mulher ja que estas
constituem o maior nimero de usuarias da Atencéo Primaria a Saude. Portanto é de
suma importancia a construcdo e desenvolvimento deste protocolo para que os
profissionais das Unidade Béasicas de Saude (UBS) do Municipio de Tijucas/SC
possam praticar suas atribuicbes com seguranca e qualidade com respaldo ético, legal
e cientifico.

O servico sera ofertado através do acolhimento e/ ou demanda espontanea
através da entrevista e escuta qualificada, considerando as queixas trazidas pelo
usuario. A equipe de saude que é composta de uma equipe multiprofissional que
possui, no minimo, médico generalista ou especialista em saude da familia ou médico
da familia, enfermeiro especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de
enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude (ACS).

Destes profissionais citados o enfermeiro tem autonomia para definir as acdes
de enfermagem na UBS e desenvolver de forma integral as atividades voltadas para
a saude da mulher. Com isso podera estabelecer critérios e definir as necessidades
de encaminhamento desse usuario para outra unidade de saude.

Para garantir o acesso aos servi¢cos, € necessario um Compromisso com a
implementacédo das acdes de saude da mulher no ambito da Atencdo Basica (AB),
pois estas tém como objetivo a reducdo da morbimortalidade por causas prevenieis,
a partir da adocgao de boas préticas profissionais, com enfoque nao apenas na mulher
e seus contextos, mas também a familia e comunidade em geral, respeitando a
diversidade cultural, sexual, étnica e religiosa. Contribuindo dessa forma, na
construgdo da autonomia de mulheres com deficiéncia, lésbicas, bissexuais,
transexuais, negras, indias, ciganas, do campo e da floresta, em situacéo de rua e

privadas de liberdade, em todos seus ciclos de vida.



Dado exposto, o Protocolo de Atencdo Basica: Saude da Mulher deste
municipio, abrange temas como: pré-natal, puerpério, aleitamento materno,
planejamento reprodutivo, climatério, atencdo as mulheres em situagcdo riscos de
doencas e a prevencédo das neoplasias que mais acometem a populagao feminina.

De maneira compassada a equipe minima de Saude da Familia, assim como
outras modalidades de equipes de Atencdo Basica, desenvolvem atividades
assistenciais, ja& os enfermeiros desenvolvem também acdes gerenciais e séo
respaldados pela Portaria n°® 2.488/2011 que aprova a Politica Nacional de Atencéo
Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da AB,
para a Estratégia Saude da Familia e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS). Segue também a regulamentacao do trabalho em enfermagem, estabelecida
pela Lei n° 7.498/1986 que dispbe sobre a regulamentacdo do exercicio da
Enfermagem e das outras providéncias e pelo Decreto n°® 94.406/1987, que
regulamenta a LEI n° 7.498, de 25 de junho de 1986 que dispbe sobre o exercicio da
enfermagem, e da outras providéncias. Bem como as Resolu¢cdes do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) n°® 159/1993 que dispbes sobre a consulta de
enfermagem e a Resolucdo n® 358/2009 que dispde sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e implementacdo do Processo de Enfermagem nas
unidades pubicas e privadas.

Apbs a elaboracéo, foi realizada a etapa de validacao interna, que consistiu em
um processo de discussao do material por um conjunto de profissionais e gestores.
Nesta etapa promoveu-se a analise técnica a fim de garantir o aprimoramento do

material elaborado pela equipe de producao.



1 PLANEJAMENTO REPRODUTIVO E FAMILIAR

O Planejamento reprodutivo, também conhecido como familiar € caracterizado
como um conjunto de atividades de regulacéo da fecundidade, as quais podem auxiliar
0 usuario a prever e controlar a geracao e o nascimento de filhos, e incluem adultos,
jovens e adolescentes com vida sexual ativa com ou sem parceiros fixos, assim como
0S que se preparam para a sua vida sexual (HEILBORN, 2009).

Os elementos primordiais para a qualidade de atencao englobam: livre escolha
dos métodos, informacdes fidedignas e completa para os usuarios, técnica qualificada,
bom relacionamento interpessoal-servico, acompanhamento adequado e a integracao
do planejamento familiar na saude.

Em 12 de janeiro de 1996 foi aprovada a Lei n° 9.263, que regulamenta o
planejamento familiar no Brasil, pretendendo assegurar os direitos de homens e
mulheres, adultos e adolescentes, referentes a saude sexual e a saude reprodutiva.
E nesse cenario que entram as acdes relacionadas ao planejamento familiar, tanto

para preconcepgao como contracepgao.

1.1Preconcepcéao

Com o desenvolvimento da sociedade é natural que a mulher decida a melhor
hora de engravidar. Com isso a saude do casal € de suma importancia para a
fertilizacdo e posterior gestacdo. Diante disso, o enfermeiro na consulta de
enfermagem tem o dever de abordar o tema ndo sé focando na prevencdo, mas
também na deteccdo e se necessario encaminhar fatores que podem interferir na

fertilidade e concepcgéo.

1.2 Métodos contraceptivo

Considerando os métodos anticoncepcionais existentes, enfatiza-se 0s
seguintes aspectos: escolha da mulher, do homem ou do casal; caracteristicas dos
métodos e fatores individuais das situacdes que relacionam o usuério deste método
(BRASIL, 2002), dentre estes aspectos, encontramos os diferentes métodos

contraceptivos: naturais, hormonais, barreira e definitivos (PAZ, 2009).
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Trazendo em consideracdo a realidade da AB no municipio de Tijucas, esta
descrito na sequéncia o método hormonal, onde os enfermeiros consideravelmente
poderdo ter dominio. Necessitando outros métodos que ainda ndo séo esbogados pela
AB, no entanto, com planejamento familiar podem ser alcancados em servigcos de
apoio e com orientacdo médica. Poder-se-a objetivar o recurso dos servicos, como:
método de barreira e definitivo.

Métodos e técnicas com finalidade de impedir que o relacionamento sexual
resulte em gravidez. A¢ao esperada em planejamento familiar, para a constituicao de
prole desejada e programada, de forma consciente. Existindo dois métodos
reversiveis (comportamentais, de barreira, dispositivos intrauterinos, hormonais e 0s
de emergéncia), e definitivos (esterilizacao cirtrgica feminina e esterilizacdo cirdrgica
masculina), este cirargico (POLI et al, 2009).

Acompanhe, a seguir, 0s métodos anticoncepcionais recomendados
pelo Ministério da Saude (UFSC, 2016):

. Os comportamentais ou naturais (Billings, tabela, temperatura,
sintotérmico);

o Os de barreira (camisinha masculina e feminina, diafragma com

espermicida);

o O dispositivo intra-uterino (DIU) — medicado e ndo-medicado;

. Os anticoncepcionais hormonais orais (pilula) e ndo orais;

o Os cirurgicos (lagueadura e vasectomia), utilizados para a esterilizacdo
definitiva.

A tabela a baixo mostra a diferenca entre os métodos hormonais (pilulas)
disponiveis na AB, destas; espera-se a eficacia para inibicdo da ovulacéo, onde faz-
se um bloqueio da liberacdo de gonadotrofinas pela hipoéfise, reorganizando a
liberacdo de muco cervical, tornando-o dificil a espermomigracdo, alterando o
endométrio, modificando a contratilidade das tubas, bloqueando o transporte ovular e
sua resposta (CURITIBA, 2002).
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* Conhecido como método reversivel, maior indice
de eficacia, com agéo prolongada.

* Dose Unica mensal, IM, mesmo dia de cada més;
existindo interrupcdo, a mulher estara propensa a
fertilidade.

Anticoncepcional injetavel
mensal

. . | « Menor chance de efeitos colaterais, devido a
Anticoncepciona inexisténcia do estrogénio.

injetavel trimestral * Pode ser usado no pos-parto e durante a lactacéo e
(Acetato de na presenca de amenorréia.

medroxiprogesterona) . Prir_neire} dose até o sétimo dia do ciclo menstrual.
* Aplicagéo IM.

Pilua anticoncepcional

(ciclo 21) * Uso oral, em um ciclo de 21 dias. Com eficacia
_ para inibicdo da ovulacgéo.
(acetato de noretisterona, * N&o pode ser utilizado em mulheres gravias e/ou
levonorgestrel e com risco para gestacdo e/ou amamentando.

desogestrel)

1.3 Contracepcgdes de emergéncia

Conhecido como pilula do dia seguinte ou até mesmo, pilula pds-coital, utiliza-
se compostos hormonais concentrados e por curto periodo nos dias seguintes da
relacdo sexual, consistindo na utilizacdo de pilulas contendo estrogénio ou
progestogénio ou apenas este; depois de uma relacdo sexual desprotegida (BRASIL,
2010).

O método de uso para esta pilula, consiste no maximo até cinco dias apés a
relacdo sexual desprotegida, onde se ingere dois comprimidos de uma vez ou em

duas doses; dispondo eficicia quanto mais rapido a pilula for usada (BRASIL, 2006).

2 PREVENCAO DE CANCER DE COLO DE UTERO

Constituindo um dos problemas de saude onde atingem mulheres em todo o
mundo, principalmente nos paises desenvolvidos com aproximadamente 80% desses
casos, o Brasil esta neste cerco, sendo primordial que os enfermeiros e as equipes da
AB sigam na sensibilizacdo das mulheres para a realizacdo do exame de citologia
oncotica e no autoexame das mamas, além da busca ativa durante as visitas
domiciliares, consulta de enfermagem, grupos educativos, e reunides com a

comunidade.
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Respaldados pela LEP 7498/86 que trata das atividades inerentes aos
profissionais da Enfermagem, e as resolucées COFEN 195/97 onde prediz sobre a
solicitacdo de exames de rotina e complementares por Enfermeiro, e 385/11 que
enfatiza que normatiza a execucgdo, pelo Enfermeiro, da coleta de material para
colpocitologia oncética pelo método de Papanicolau, que tratam para a organizacao

deste protocolo e rastreamento das atividades a serem desenvolvidas.

2.1 EXAME GINECOLOGICO

Torna-se pertinente o exame fisico adequado, que incluem a consulta de
enfermagem para analises em entrevista e anamnese, que em alguns casos confirma-
se por exames laboratoriais, seguindo consecutivamente a conduta terapéutica.

Informamos que anamnese e 0 exame ginecologico nao devem ser reduzidos
apenas a queixa ginecolégica e ao exame dos 6rgaos genitais, pois se sabe que
muitas vezes o0 ginecologista € o médico assistente daquela paciente e nem sempre
0 exame pélvico é o elemento mais importante que permite o diagnéstico da doenca
que a acomete. Portanto, o exame fisico geral consta, exame fisico especial (mamas,
axilas, baixo-ventre e regifes inguino-crurais), exame genital (avaliacdo de 6rgaos
genitais externos e internos - exame especular e toque genital, vaginal e retal) e
exames complementares (HELB et al, 2000).

O exame ginecolégico encontra-se como satisfatério quando existe uma
colaboracédo da paciente e do cuidado do profissional em demonstrar seguranca em
sua abordagem no exame. Havendo comunicacao apropriada para entendimento da
paciente/ cliente (HELB et al, 2000).

Reconhece-se que, ndo entram em condi¢bes especiais as mulheres até 20
anos de idade, gestantes, na pos-menopausa e imunossupimidas com alteracfes
celulares benignas (BRASIL, 2013).

Conforme MS, recomenda-se 0s seguintes critérios para deteccdo do exame

citopatolégico normal ou anormal:

e Exame citopatologico normal

Resultado normal

Sequir rotina de rastreamento normal

Alteracdes celulares benignas (reativas

ou reparativas)

Existindo alteracdes celulares epiteliais,

ocasionadas na maioria das vezes por
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agentes fisicos (radioativos, mecanicos
ou térmicos e quimicos), ou
medicamentos abrasivos e causticos,
quimioterapicos e acidez vaginal sobre o
epitélio glandular. Para este,
recomenda-se  seguir rastreamento
citologico, com gueixa  clinica,

encaminha-se a consulta ginecoldgica.

Resultado com metaplasia escamosa

imatura

Segue-se rotina de rastreamento

citolégico.

Resultado indicando reparagéo

Fator de lesbes da mucosa com
exposicdo do estroma que pode ser
ocasionado por qualquer agente
determinante da inflamacgé&o. Segue-se

rotina de rastreamento citoldgico.

Resultado indicando atrofia com

inflamacao

Desconhecido evidéncias clinicas, torna-
se achado normal no periodo do
climatério, seguindo rotina citoldgica,
mencionando dificuldade para o achado
clinico, necessitando um preparo

estrogénico.

Resultado indicando radiacao

Ocorre em tratamentos como
radioterapia, recomenda-se rotina de

rastreamento citolégico.

Resultado indicando achados
microbiolégicos (Lactobacillussp, cocos,
outros bacilos)

Achados normais por fazerem parte da
microbiota com auséncia de sinais e
sintomas, desconsiderar tratamento
clinico, seguindo rotina para

rastreamento citolégico.

Fonte: Brasil, 2013.

e Exame citopatologico anormal
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Configura-se a responsabilidade para o profissional da Saude que colheu o
exame citopatologico, explicar minuciosamente o significado do resultado anormal,
que por sua vez bloqueia ambiguidades citopatoldgicas, necessitando firmar as
condutas recomendadas, com encaminhamentos necessarios, e 0s procedimentos,

pois nao afirmam diagnostico definitivo (BRASIL, 2013).

3 PREVENCAO DO CANCER DE MAMA

Contribuindo para o que se possa ser bloqueado desde cedo, o cancer de
mama pode ser curado um em cada trés mulheres, destas, o medo tem alcangado
constantemente para a descoberta do diagnostico precoce, sinais e sintomas que
podem ser Vvisualizados nas fases iniciais, consecutivamente tratados
antecipadamente, reduzindo a mortalidade, e alcangando melhores resultados nos
tratamentos (INCA, 2014).

Com isto, os enfermeiros tém conhecimento cientifico tecnoldgico frente ao
rastreamento do cancer de mama conforme diretrizes que respaldam a assisténcia
deste profissional, perpassando nos seguintes critérios: rastreamento com
mamografia, rastreamento com autoexame das mamas e rastreamento com exame
clinico das mamas. Outros seguimentos de rastreamento, sera conduzido através do
encaminhamento a consulta médica, sendo estes, o rastreamento com ressonancia
magnética, rastreamento com ultrassonografia de mamaria, rastreamento com
termografia, e rastreamento com tomossintese mamaria.

A responsabilidade no acolhimento perfaz em toda a equipe da AB, sendo
prioridade na Agenda da Politica Nacional de Saude, e tendo como método exemplar
as Diretrizes para Deteccéo Precoce do Cancer de Mama no Brasil 2015.

Para isto, encontramos os fatores de risco para desenvolvimento de cancer de
mama sao: ldade maior que 50 anos, menarca precoce, nuliparidade, primeira
gestacao apos os 30 anos de idade, historia pregressa ou familiar de cancer de mama,
uso abusivo de alcool e/ou tabaco, excesso de peso, sedentarismo, exposicdo a

radiacao ionizante e terapia de reposi¢cao hormonal (TRH).
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Observacao:

Para coleta do exame em situacfes especiais, como pacientes com transtornos

mentais ou menor idade, solicitar a presenca de um membro da familia e/ou colega

de trabalho.

Nas mulheres virgens, a coleta do Papanicolau deve ser realizada pelo médico.

As acles de diagndstico precoce permeiam 0s seguintes eixos: estratégias de

conscientizacao, identificacado de sinais e sintomas e confirmacao diagndstica de um

anico servigco. Pare demais podemos seguir as seguintes questdes norteadoras ao

quadro abaixo em que intitula o Ministério da Saude (INCA, 2015).

Estratégia de conscientizacao

Implementar estratégias de conscientizacao para
o diagndstico precoce do cancer de mama.

Identificagc&o de sinais e sintomas

suspeitos

e Qualquer noédulo mamario em mulheres
com mais de 50 anos;

e No6dulo mamario em mulheres com mais de
30 anos, que persistem por mais de um
ciclo menstrual;

e NOdulo maméario de  consisténcia
endurecida e fixo ou que vem aumentando
de tamanho, em mulheres adultas de
qualquer idade;

e Descarga papilar sanguinolenta unilateral;

e Lesdo eczematosa da pele que néo
responde a tratamentos topicos;

e Presenca de linfadenopatia axilar;

e Aumento progressivo do tamanho da
mama com a presenca de sinais de edema,
como pele com aspecto de casca de
laranja;

e Retracdo na pele da mama,;

e Mudanca no formato do mamilo.
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Confirmagao diagndstica em um e Ocupar 0 paciente a permanecer maximo
anico servigo possivel em um mesmo centro de

referéncia.

Fonte: Instituto de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2015.

4 REALIZANDO EXAME FiSICO NA MULHER

Quando realizar o exame fisico, devemos considerar os seguintes critérios nas

tabelas abaixo conforme:

a) Inspecdo das mamas:

Inspecéo Estatica o Colocar a cliente sentada, com tronco
desnudo e os bracos apoiados na
coxa.

e Observar: simetria, tamanho,
contorno, forma, pigmento areolar,
aspecto da papila, presenca de
abaulamentos e/ou retracbes, saida
espontanea de secrecao e
caracteristicas da pele.

Inspecado Dinamica e A cliente permanece sentada e
solicita-se a elevacdo dos bracos ao
longo do segmento cefélico e que ela
coloque as maos atrds da nuca,
fazendo movimentos de abrir e fechar
0s bracos.

Observar. presenca de retracbes ou

exacerbacbes de assimetrias, além de

verificar comprometimento do  plano

muscular em caso de carcinoma.

Palpacéo daregido axilar o A cliente permanece sentada. Apoia 0
braco do lado a ser examinado no

braco do examinador.
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Palpacéo da regido supraclavicular

A cliente permanece sentada. Palpar
a regiao supreclavicular a procura de

linfonodos palpéaveis.

Palpacdo das mamas

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

Observar a presenca ou auséncia de

massa palpavel isolada.

Expresséo da aréola e papila maméria

A cliente permanece deitada.
Pressionar a aréola entre os dedos
polegar e indicador, observando
presenca de secrecao.

Repetir o movimento na papila

mamaria.

Fonte: Protocolo de salde da mulher - Sdo Paulo 2003.

b) Inspecéo ginecoldgica:

Inspecéo daregido vulvar

Observar presenca de lesdes
cutaneas da regido ano vulvar como
pediculose, intertrigo, eritema,
eczemas das pregas génito-crurais;
lesbes  verrugosas  (condiloma),
lesbes atréficas acentuadas,
processos inflamatoérios reacionais
difusos.

Observar a distribuicédo dos pelos e do
tecido adiposo e a morfologia da

regido pubiana (podem ser alteradas
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nas insuficiéncias hormonais ou em
certas afeccdes cutaneas).

Observar o vestibulo (sede de
ulceragcbes de varias naturezas),
presenca de hipertrofia do clitoris.
Observar o meato uretral em busca de
anomalias de  desenvolvimento,
presenca de secrecoes.

Observar o orificio vaginal em busca
de secrecbes, presenca de prolapso
dos 6rgdos genitais internos.
Observar presenca de abcessos da

glandula de Bartholin.

Exame especular

Inspecionar o colo uterino anotando:
cor, laceracoes, lesdes, ulceracdes
(deve ser feito na retirada do

espéculo).

Fonte: Prefeitura Municipal de Sdo Paulo 2003

Para algumas situacdes pertinentes a este procedimento descrevemos abaixo,

em que o profissional enfermeiro possa se encontrar seguro para com sua assisténcia.

5 SITUACOES ESPECIAIS

5.1 Climatério e Menopausa

Entendido pelo MS como uma fase biolégica da vida e ndo um processo

patolégico perfazendo a transi¢ao entre o periodo reprodutivo e 0 nao reprodutivo da

vida da mulher, como resposta, configura-se a menopausa, marco em que

corresponde ao ultimo ciclo menstrual, que é reconhecido apos passados 12 meses

de sua ocorréncia e acontece geralmente em torno dos 48 anos aos 50 anos de idade

(BRASIL, 2008).

5.2 Sexualidade para a Mulher
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Por se fazer entender, a sexualidade ainda € mero desconhecimento para as
mulheres, assim como também para os homens, visto que, durante anos, o modelo
de sexualidade dominante, normativo, aceito socialmente, € o que corresponde a
sexualidade masculina, com influéncias psicoldgicas, e socioculturais, ligadas a saude
fisica e mental, buscando qualidade de vida e a auto - estima (BRASIL, 2008).

Assim como descreve Feitosa et al Master e Johnson 2012, um dos hormonios
mais importantes na relagéo da resposta sexual é a testosterona, pois age no cérebro
em Vvarias vias, entendendo o modelo sexual mais descritivo que se divide nas
seguintes fases: excitacdo, platd, orgasmo e resolucédo, considerando uma fase
preliminar a resposta sexual, trazendo em primeiro ponto a fase do desejo, que mostra

ser uma fase anterior a resposta sexual.

5.3 Disfungbes Sexuais

Entendo que a sexualidade se torna grande influenciador a saude fisica e
mental, podendo ser por fatores organicos, emocionais e sociais; ou até mesmo o
transtorno de qualquer uma das fases da resposta sexual, pode acarretar disfuncdes
sexuais (FERREIRA, 2007).

Um dos critérios a serem analisados e informados conforme adequado
conhecimento, sdo informacgdes sobre a fisiologia da resposta sexual, problemas de
ordem pessoal e sobretudo conflitos conjugais que sdo capazes de desencadear
sérios problemas emocionais nas mulheres e consecutivamente alterar a sua resposta
sexual (PHILLIPS, 2000).

Encontra-se uma disparidade frente aos valores publicados, resultando do tipo
de populacao incluida nos estudos (idades, populacdo em geral ou populacéo clinica),
envolvendo tipo de critérios utilizados para diagnostico da disfuncéo. Visando isto ao
que, muitas mulheres estardo em maior risco de desenvolver algum tipo de disfuncao
sexual no decurso das suas vidas por apresentarem determinados antecedentes
pessoais (PAULETA, 2011).

Sendo assim, abaixo neste item encontram-se algumas alteragdes clinicas que
facilitaram ao profissional enfermeiro (a) a desenvolver seu possivel progndstico e

encaminhamento breve para o (a) medico (a) da Unidade de saude.
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5.3.1.1 Vaginismo

Condicao clinica rara em que a penetracdo vaginal, seja pelo ato sexual,
especulo ginecoldégico ou outro objeto, e impedida. Associa-se a multiplicidade de
fatores que incluem condi¢Bes sociais, psicologicas, psiquiatricas, ginecoldgicas,
psicanaliticas e sexoldgicas. Sua etiologia esta ligada, principalmente, a traumas
sexuais e educacao sexual rigida, embora nem sempre essas associacfes possam
ser feitas. E assunto sobre o qual existe grande desconhecimento, inclusive pelos
médicos, o que torna sua abordagem dificil, muitas vezes iatrogénica. O tratamento
inclui técnicas de psicoterapia cognitiva e comportamental, tratamento médico com
ansioliticos e anestésicos tépicos, além de uso de vasodilatadores vaginais
(MOREIRA, 2013).

5.3.1.2 Dispaurenia

Dor genital persistente ou recorrente associada a estimulagao sexual coital,

que causa sofrimento pessoal e interpessoal. (PAULETA, 2011)

5.3.1.3 Alteracbes vasculares

Ocasionadas por diminuicdo do fluxo sanguineo da vagina e do clitoris,
provocam enrijecimento e esclerose de suas artérias cavernosas interferindo na
resposta de relaxamento e dilatacdo que ocorre frente a um estimulo sexual
(FERREIRA, 2007).

5.3.2 Hipoestogenismo

Disfuncdo no eixo hipotdlamo-hip6fise castracbes cirdrgicas ou
medicamentosas sdo igualmente capazes de gerar disfuncdes sexuais. Outros fatores
determinantes como queixas incluem a deficiéncia de estrogénio ou testosterona sao
0 ressecamento vaginal, diminuigdo do desejo e disfuncéo da excitacdo (FERREIRA,
2007).

5.3.3 Condig¢des Uroginecologicas
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Incontinéncia urinaria, cistites, infec¢des urinarias, vulvovaginites, e cirurgias
ginecoldgicas também podem comprometer fisica e psicologicamente os simbolos de
feminilidade podendo resultar em disfungdo sexual (FERREIRA, et al. PHILLIPS,
2000).

5.3.4 Infertilidade

Desde que os achados clinicos evidenciem a situacéo de infertilidade; a OMS
define a infertilidade como a incapacidade de um casal conseguir engravidar apos um

ano de relacdes sexuais sem contracepcao.

5.3.5 Cistocele

Conforme compreendido pela Sociedade internacional de Continéncias (ICS),
o prolapso genital € um descenso da parede vaginal anterior e/ou posterior, assim
como do apice da vagina, afetando milhdes de mulheres em todo o mundo.

Considerando uma hérnia do conteudo pélvico e/ou intraperitoneal no canal
vaginal, sugerindo fatores de risco, variando condi¢cdes de pacientes para pacientes
(Olsen AL, 1997).

6 PRE-NATAL

6.1 Acolhimento

A Unidade Basica de Saude traduz uma triagem para atendimentos primarios,
sendo assim, faz-se necessario um acolhimento como instrumento de eficacia
envolvendo todos os membros da equipe multiprofissional, ndo admitindo qualquer
negligéncia. Competindo a funcionalidade de humanizacgéo, pressupondo a garantia
da universalidade, equidade, oferecendo escuta qualificada e suporte necessario para
um atendimento de responsabilidade buscando atender com primordialidade cada
usuario (SOLLA, 2004).

Frequentemente queixas comuns da gestacdo podem camuflar situacdes
clinicas que demandam acdo répida, exigindo dos profissionais da atencédo béasica

capacidade para planejar, executar, organizar, desenvolver e avaliar acbes que
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respondam as necessidades da comunidade, na articulagdo com os diversos setores

envolvidos na promocao da saude (COTTA, 2006).

6.2 Diagnostico de Gravidez

E de suma importancia o seguimento do fluxograma da gravidez para
confirmacédo da gravidez, que pode ser através do teste rapido de gravidez (ANEXO
A). Este pode ser solicitado pelo enfermeiro da Unidade Basica de Saude. Apés 15
dias do atraso menstrual, persistindo o atraso com resultado negativo, deve-se
encaminhar a paciente para atendimento médico. Nos casos de atraso menstrual
detectados apds 12 semanas, somando quadro clinico e exame fisico, deve-se
dispensar teste rapido, iniciando solicitagdo de exames laboratoriais.

Existem outras formas de confirmar a gestacdo como por exemplo: ausculta de
BCF, visualizacdo fetal de imagem e percepcdo dos movimentos fetais pelo
examinador. Somado a isso a presenca de sinais e sintomas também é de extrema
importancia séo eles: presenca de tubérculos de Montgomery, cloasma gravidico,
presenca de linha negra, ndusea e/ou vomito, pirose, aumento do volume uterino e
mamario, mastalgia, galactorréia, sialorréia, polacidria, tontura/fraqueza; sinais.

Dado o exposto é necessario promover o cuidado através de plano de
acompanhamento que € feito mediante consultas intercaladas pelos médicos. A
primeira consulta de Pré-Natal deve ser realizada pelo enfermeiro, que solicitara
exames de laboratério compativeis conforme descricdo deste protocolo, realizar-se-a
teste rapido, orientacdes para com o inicio da gestacédo, colher através da entrevista
o histérico da gestante e familiares para colocar em préatica a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem - SAE (SMS/SP, 2010).

6.3 Roteiro das consultas

Reconhecendo as atribuicbes dos profissionais da Saude na AB, torna-se
importante, em todo o processo de assisténcia a realizacdo de territorializagéo,
mapeamento da area de atuacdo da equipe, identificacdo das gestantes com o
objetivo de atualizar frequentemente as informacdes. Aléem de realizar o cuidado de
enfermagem da unidade de saude até o domicilio da gestante se necessario, ou em

espacgos comunitarios (escolas, associacdes, entre outros).
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Neste sentindo faz-se necessario a coleta de dados referentes a gestante antes
de engravidar, o histérico familiar e os dados relacionados a gestacdes anteriores,
gestacao atual e especificos da consulta de pré-natal de rotina. E necessario registrar
os dados no cartdo da gestante para afastar as possibilidades de gestacéo de alto
risco, e se necessario, encaminhar ao servico especializado (OLIVEIRA, 2016).

Partindo disto, € importante a captacéo precoce (1° trimestre) de gestantes — a
escuta qualificada de responsabilidade de toda a equipe, com énfase a demanda
espontanea, realizando todas as avaliacfes necessarias e registradas no prontuario
da paciente, seguindo o seguinte cronograma:

e Até 362 semana: consultas mensais
e Da 362 até a 382 semana: consultas quinzenais

e Da 382 até 412 semana: consultas semanais

Profissionais 12 22 32 42 52 62 262 >32
Consulta | Consulta | Consulta | Consulta | Consulta | Consulta | Semanas | Semanas

Enfermeiro X X X

Médico ESF X X X X X

Cirurgiao X

Dentista

6.4 AtribuicBes dos Profissionais de Saude

ATRIBUICOES DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

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

amamentacao e da vacinacao;

Realizar visitas domiciliares para identificacdo das gestantes e para desenvolver
atividades de educacao em saude tanto para gestantes quanto para seus familiares,
orientando-o0s sobre os cuidados basicos da saude e nutricdo, cuidados de higiene e

sanitarios;

Encaminhar todas as gestantes aos servicos de saude, buscando promover sua
captacéo precoce preenchidas no cartdo DA GESTANTE;

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

gestante faltosa;

Informar o (a) enfermeiro (a), médico (a) de sua equipe, caso a gestante apareca

alguns dos sinais de alarme: febre, calafrios, corrimento com mal cheiro, pera de
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sangue, palidez, contracBes uterinas frequentes, auséncia de movimentos fetais,

mamas endurecidas, vermelhas e quentes, e dor ao urinar;

Identificar situacdes de risco e vulnerabilidades, encaminhar a gestante para consulta

de enfermagem e/ou médico quando necessario;

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

planejamento familiar;

ATRIBUICOES DO TECNICO DE ENFERMAGEM

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

amamentacao, da vacinagéao;

Verificar/realizar o cadastramento da gestante no SISPRENATAL,;

Conferir as informacdes no cartdo da gestante;

Verificar o peso e a pressao arterial e anotar os dados no cartdo das gestantes;

Fornecer medicacdo mediante receita, assim como medicamentos padronizados para

0 programa pré-natal (sulfato ferroso e acido folico);

Aplicar vacinas antitetanica e contra hepatite B;

Informar o (a) enfermeiro (a) ou médico (a) da sua equipe, caso a sua gestante

apresente algum sinal de alarme, como os citados anteriormente;

Identificar situacdes de risco e vulnerabilidade e encaminhar a gestante para a

consulta de enfermagem ou médica, quando necessaria;

Orientar a gestante sobre o periodo das consultas e realizar busca ativa da gestante

faltosas;

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

planejamento familiar.

ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO

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

amamentacao e da vacinacao;
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Realizar o cadastramento da gestante no SISPRENATAL e fornecer o cartdo da
gestante devidamente preenchido (o cartdo deve ser verificado e atualizado em cada

consulta);

Realizar a consulta do pré-natal de gestacdo de baixo risco intercalada com a

presenca do(a) médico(a);

Solicitar exames complementares de acordo com protocolo municipal de pré-natal;

Realizar teste rapido;

Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal conforme

protocolo

Orientar a vacinagao das gestantes

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

referéncia;

Realizar exames clinicos das mamas e coleta para exame citopatolégico, se

necessario

Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos (grupos ou atividades de

sala de espera);

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

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

gestantes faltosas;

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

familiar.

ATRIBUICOES DO MEDICO

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

amamentacao e da vacinacao;

Realizar o cadastramento da gestante no SISPRENATAL e fornecer o Cartdo da
Gestante devidamente preenchido (o cartdo deve ser verificado e atualizado a cada

consulta);

33




Realizar a consulta de pré-natal de gestacdo de baixo risco intercalada com a

presenca do (a) enfermeiro (a);

Solicitar exames complementares e orientar o tratamento, caso necessario;

Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal,

Orientar a vacinagao das gestantes

Avaliar e tratar as gestantes que apresentam sinais de alarme;

Atender as intercorréncias e encaminhar as gestantes para 0s servicos de

urgéncia/emergéncia obstétrica, quando necessario;

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

Identificar as gestantes de alto risco e encaminhéa-las ao servi¢co de referéncia;

Realizar exame clinico das mamas e coleta para exame citopatologico, se necessario

Realizar testes rapidos;

Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos (grupos ou atividades de

sala de espera);

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

Realizar vistas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal, acompanhar
0 processo de aleitamento e orientar a mulher e seu companheiro sobre o

planejamento familiar.

ATRIBUICOES DO CIRURGIAO DENTISTA

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

amamentacao e da vacinacao;

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

Realizar a consulta odontoldgica do pré-natal de gestacao de baixo risco;

Solicitar exames complementares e orientar o tratamento, caso necessario;

Orientar a gestante sobre a realizacéo do teste rapido;

Orientar a vacinagao das gestantes

Realizar a avaliacdo geral da gestante observando o periodo de gravidez;
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Avaliar a saude bucal da gestante, a necessidade e a possibilidade de tratamento,

observando os cuidados indicados em cada periodo da gravidez;

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

gestante e a continuidade do tratamento apods a gravidez;

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

Atender as intercorréncias/urgéncias odontolégicas observando os cuidados
indicados em cada periodo da gravidez e encaminhar a gestante para niveis de

referéncia de maior complexidade, caso necessario;

Favorecer a compreensdo e a adaptacdo as novas vivéncias da gestante, do
companheiro e dos familiares, além de instrumentaliza-los em relagédo aos cuidados

neste periodo;

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

em relacdo a saude bucal;

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

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

Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas odontolégicas e o0s

trimestres de gestacao indicados para a realizacdo de tratamento odontolégico;

Realizar busca ativa das gestantes faltosas de sua area de abrangéncia,

Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal,

Acompanhar o processo de aleitamento materno e os cuidados com o futuro bebé,
enfatizando a importancia do papel da amamentacdo na denticio e no

desenvolvimento do aparelho fonador, respiratorio e digestivo da crianca,

Orientar a mulher e seu companheiro sobre habitos alimentares saudaveis e de

higiene bucal.

Fonte: Protocolo — SMS - Floriano6polis, 2010.

6.5 Exames laboratoriais no Pré-Natal da gestante e interpretacfes

12 TRIMESTRE 2° TRIMESTRE 3° TRIMESTRE
e Hemograma, e Teste de tolerancia para e Hemograma;
» Tipagem sanguinea, glicose com 75 g, (se a e Parcial de urina;
e e Fator Rh: glicemia estiver acima de e Urocultura:
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Parcial de Urina;
Urocultura;
Glicemia de jejum;
Toxoplamose
IgG/IgM;

Anti-HIV (ou teste
rapido);

VDRL (ou teste

85 mg/dl, ou se houver
fator de risco — realizar este
exame preferencialmente
entre 24° e a 28° semana.
Coombs indireto (se for Rh
negativo)

Glicemia de
jejum;

Anti-HIV (ou teste
rapido);

VDRL (ou teste
rapido);

HBSAg ( ou teste
rapido);

rapido);
HBSAg (ou teste

e Repita 0 exame

de toxoplasmose

rapido); se 0 1gG néo for
Coombs (se Rh reagente.
negativo)

Fonte: Protocolo — SMS - Florian6polis, 2016.

6.6 Exames laboratoriais no Pré-Natal do homem e interpretacfes

Como importante estratégia para a prevencdo de varios agravos,
aconselhamos a ampliacdo do acesso e a oferta de exames laboratoriais e testagens,
permitindo uma reducdo das doencas transmissiveis na populacdo, com promocao da
saude e a melhoria da qualidade dos servi¢os ofertados pela AB. Consecutivamente
levantando dados do perfil social e epidemiolégico da comunidade de abrangéncia,
dimensionar e mapear a populacdo de maior vulnerabilidade, com énfase para a

reformulacéo de estratégias para a prevenc¢ao e monitoramento (HERRMANN, 2016).

ABO - Rh

Glicemia de jejum

Sifilis (teste rapido)

VDRL

HIV/Anti-HIV (teste rapido)

Hepatite C

Hepatite B — HbsAg
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Hemograma

Lipidograma

Dosagem de Colesterol HDL

Dosagem de Colesterol LDL

Dosagem de Colesterol total

6.7 Exames laboratoriais e sua interpretacéo

EXAMES DE RESULTADOS CONDUTAS
ROTINA
Hemograma Hemoglobina > 11g/dl - Se anemia presente,

normal.

Hemoglobina entre 8 e 11 g/dlI

— anemia leve e moderada.
Hemoglobina < 8 g/dI

anemia grave.

tratar e acompanhar
hemoglobina ap6s 30 e 60
dias.

Anemia leve a moderada:
200 mg/dia de sulfato
ferroso, uma hora antes
das refeicoes (dois cp.
antes do café, dois cp.
antes do almoco e um cp.
antes do jantar), de
preferéncia com suco de
frutas citricas.

Repetir hemoglobina em
60 dias.

Se anemia grave, realizar
interconsulta com médico
de familia e encaminhar
ao pré-natal de alto risco.
A anemia durante a

gestacdo pode estar
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associada a um risco
aumentado de baixo peso
ao nascer, mortalidade
perinatal e trabalho de

parto prematuro.

Tipagem

sanguinea

Rh negativo e parceiro Rh
positivo ou fator Rh
desconhecido

Solicite o teste de
Coombs indireto:

Se for negativo, deve-se
repeti-lo a cada 4
semanas, a partir da 242
semana;

Quando for positivo, deve-
se referir a gestante ao

pré-natal de alto risco.

Teste rapido para

sifilis (triagem)

TR positivo Iniciar tratamento
medicamentoso conforme
recomendacdo médica.

TR negativo Repetir exame no 3°

trimestre e no momento

do parto e em caso de

abortamento.
Sorologia para VDRL positivo Procurar identificar
LUES mesmo antes do

planejamento  gravidico
(teste rapido);

Quando encontrado
achado clinico, realizar
uma dose uma dose de
penicilina por semana,
durante trés semanas. E
importante que o]
tratamento inicie pelo

menos 30 dias antes do
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nascimento do bebé para
gue ele nasca saudavel
(DIVE/ SC 2017).

e VDRL negativo

e Repetir exame no 3°
trimestre e no momento
do parto e em caso de

abortamento.

Urina tipo |

1. Proteinuria

“tragos”. repetir em 15 dias
“tragos”. + hipertensdao e ou
edema: referir ao pré-natal de
alto risco

“‘macica”: referir ao pré-natal de

alto risco

2. Pilria ou leucocituria

Solicitar urocultura com
antibiograma.

Referir ao médico

Se ITU de repeticao: alto risco.

Se pielonefrite: referir a RUE

3. Hematuria

se pidria asso

ciada, solicitar urocultura
se isolada, excluido
sangramento genital, referir a

consulta especializada.

4. Cilindraria

Referir ao pré-natal de alto risco.

5. Outros elementos

N&o necessitam condutas
especiais, a excecdo de
presenca de bacteriuria.
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Hepatite B

Teste Rapido Nao Reagente

Encaminhar para imunizacao

Reagente

Solicitar HbeAg e transaminases
Encaminhar ao servico de

infectologia.

Glicemia em jejum

85 — 119mg/dl R

Realize TTG de 24 a 28 semanas

de gestacéo.

Glicemia em jejum

Maior que 110mg/dl

Repita o0 exame de glicemia em
jejum. Se o resultado for maior
do que 110mg/dl, o diagndstico
sera de DM gestacional.
Encaminhar ao pré-natal de alto

risco.

TOXOPLASMOSE

IgG reagente

IgM néo reagente

Imunidade remota

IgG néo reagente
IgM néo reagente

Susceptivel
Repetir no 3° trimestre

IgG Reagente
IgM Reagente

Infeccéo recente

Fazer teste de avidez de IgG na
mesma amostra. Avidez fraca:
Encaminhar ao médico
imediatamente

Avidez Forte: nao ha

necessidade de mais testes
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IgG nao reagente

IgM reagente

Dosagem de

Colesterol HDL

Dosagem de

Colesterol LDL

Dosagem de

Colesterol total

Alto > 60 (acima de 20 anos (mg/dl).
Baixo < 35 (menos de 20 anos (mg/dl).
< 40 (acima de 20 anos (mg/dl).

Otimo < 110 (menos de 20 anos
(mg/dl).
< 100 (acima de 20 anos (mg/dl).
Desejavel 100 - 129
Limitrofe 110 — 129 (menos de 20
anos (mg/dl).
130 — 159 (acima de 20
anos (mg/dl).
Alto > 130 (menos de 20 anos (mg/dl).
160 — 189 (acima de 20 anos
(mg/dl).
Muito alto > 190 (acima de 20 anos
(mg/dl).

Desejavel < 170 (menos de 20 anos
(mg/dl).
< 200 (acima de 20 anos

(mg/dl).

Infeccéo recente: encaminhar ao

médico

imediatamente  para

iniciar tto. Fazer US mensal e

repetir sorologias para toxo em 3

semanas. Confirma infeccdo se

IgG reagir.

Quando paciente mantém
resultado normal, mantém
informacao para 0
mesmo;

Quando paciente mantém
resultado anormal,
encaminha-o para a

consulta médica.
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Limitrofe 170 a 199 (menos de 20
anos (mg/dl).

200 a 239 (acima de 20
anos (mg/dl).
Elevado > 200 (menos de 20 anos
(mg/dl).

» 240 (acima de 20 anos

(mg/dl).

Fonte: Protocolo — SMS. Prefeitura de Colombo, 2012/ protocolo -SMS. Prefeitura de Florianépolis
2016/RESENDE et al, 2009.

OBS: OS TESTES RAPIDOS PARA GESTANTES E PARCEIROS, NO ESTADO DE
SANTA CATARINA, SEGUEM AS ORIENTACOES DA NOTA TECNICA N°
001/DIVE/SES/2013 E PARECER COFEN N° 26/2012.

6.8 Calculando a idade gestacional

E importante saber data da Gltima menstruacdo (DUM), esta é mais confiavel
guando os ciclos séo regulares e a menstruacéo tiver as mesmas caracteristicas
habituais de volume e duracédo, considerando possiveis efeitos de anticoncepcionais
hormonais no ciclo (OLIVEIRA 2016).

Data provavel do parto (DPP) é calculada pela Regra de Naegele,somando
sete ao dia da ultima menstruacéo e subtraindo trés ao més (ou somando 9 ao més
se a DUM ocorreu em janeiro, fevereiro ou marc¢o). Quando essas somas ultrapassam
30 ou 31 para o dia e 12 para o més fazer os ajustes como nos exemplos a baixo
(OLIVEIRA, 2016).

Célculo da data provavel do parto (exemplo 1)

DUM: 11/04/2016 Somando 7 ao dia;: 11+ 7 =18 | Somando 9 ao més: 4 + 9 =13

Se ultrapassa 12 na soma do més, muda o ano, subtraindo 12 para encontrar o més: 13 — 12
=1/DPP =18/01/2017.
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Célculo da data provavel do parto (exemplo 2)

DUM: 26/04/2017

Somando 7 ao dia: 26 + 7 =33

Somando 9 ao més: 4 +9 =13

Se ultrapassar o numero dos dias do més, passar para 0 més seguinte subtraindo 30 (ou 31

ou 28, conforme os dias do més de transi¢céo) e considerar os dias que sobraram com a data.

DPP = 02/02/2018

6.9 Suplementacao de acido félico

Indicado para a prevencdo de defeitos congénitos do tubo neural e

principalmente para as mulheres com histéria de recém-nato com defeito do tubo

neural em gestacdes anteriores; com parentes em 1° grau que apresentaram defeito

do tubo neural e aquelas tratadas com acido valpréico ou carbamazepina. Com

posologia de 5mg/dia de acido félico até 122 semana de gestacdo. Podendo ser

prescrito pelo profissional médico(a) ou enfermeiro(a) (SMS-FLORIANOPOLIS,

2010).

7 TECNICAS PADRONIZADAS PARA OS EXAMES CLINICO E OBSTETRICO

Procedimento para pesagem:

e Antes de cada pesagem, a balanca deve ser destravada, zerada e tarada.

e A gestante, descalca e vestida apenas com o avental, deve subir na plataforma e ficar

em pé, de frente para o medidor, com os bracos estendidos ao longo do corpo e sem

qualquer outro apoio.

e Mover o marcador maior (kg) do zero da escala até o ponto em que o brago da balanca

incline-se para baixo; voltar, entdo, para o nivel imediatamente anterior (0 braco da

balanca inclina-se para cima).
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Em seguida, mover o marcador menor (g) do zero da escala até o ponto em que haja o
equilibrio entre o peso da escala e 0 peso real da gestante (o braco da balanca fica em
linha reta e o cursor aponta para o ponto médio da escala).

Ler o peso em quilogramas na escala maior e em gramas na escala menor, com
aproximacao de até 100 gramas.

Anotar o peso encontrado no prontuario, para efetuar o célculo do peso ideal para a
altura e registra-lo no grafico de percentual de peso ideal para a altura, no cartdo da

gestante e na ficha perinatal.

Procedimentos para medida da estatura:

A gestante deve estar em pé e descalca, no centro da plataforma, com os bracos
estendidos ao longo do corpo.

Os calcanhares, nadegas e espaduas devem tocar a haste vertical da balanca.

A cabeca deve estar erguida de maneira que a borda inferior da 6rbita figue no mesmo
plano horizontal que o meato do ouvido externo.

O encarregado de proceder a medida devera baixar lentamente a haste vertical até que
essa pressione suavemente os cabelos da gestante (estes, quando extremamente
espessos, devem ser considerados).

Fazer entdo a leitura na escala da haste de medir, com aproximacédo de até 0,5 cm. .

Em seguida, anotar o resultado no prontuario.

Medida da pressédo ou tenséo arterial:

Certificar-se de que o aparelho de presséao (esfigmomandmetro) esta calibrado.

Com a gestante sentada, apoiar-lhe o antebraco numa superficie, com a palma da méo
voltada para cima, a altura do cora¢éo, desnudando-lhe o brago.

Colocar o manguito ao redor do braco da gestante, ajustando-o acima da dobra do
cotovelo.

Palpar a artéria na dobra do cotovelo e sobre ela colocar o diafragma do estetoscopio,
com leve presséo local. Nunca prendé-lo sob 0 manguito.

Colocar as olivas do estetoscopio nos ouvidos.

Inflar o manguito rapidamente, até mais 30mmHg apos o desaparecimento dos ruidos.
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Desinflar lentamente o manguito.

Leitura: o ponto do mandmetro que corresponder ao aparecimento do primeiro ruido
sera a pressao sistélica (maxima); a pressao diastélica (minima) sera lida no momento
em que os ruidos desaparecerem completamente. Nos casos em que O
desaparecimento completo dos ruidos ndo ocorrer, proceder a leitura da presséo
diastolica no ponto onde sofram marcado abafamento.

Anotar o resultado na ficha e no cartdo.

Medida da altura uterina: 12 semanas:

» Posicionar a gestante em decubito dorsal, com o abdome descoberto.

» Delimitar a borda superior da sinfise pubica e o fundo uterino.

e Fixar a extremidade inicial (O cm) da fita métrica na borda superior da sinfise
pubica, passando a mesma entre os dedos indicador e médio. Proceder a leitura
guando a borda cubital a mé&o atingir o fundo uterino.

e Anotar a medida, em centimetros, na ficha e no cartdo e marcar o ponto na curva

da altura uterina.

Deteccdo de edema nos membros inferiores:

Posicionar a gestante de decubito dorsal ou sentada, sem meias; pressionar a pele na
altura do tornozelo (regido perimaleolar) e na perna, ao nivel do seu terco médio, face
anterior (regido pré-tibial, ver figuras 3 e 4).

Na regido sacra: posicionar a gestante de decubito dorsal ou sentada, sem meias;
pressionar a pele, por alguns segundos, na regiao sacra, com o dedo polegar. O edema
fica evidenciado através da presenca de uma depressdo duradoura no local
pressionado.

Na face e em membros superiores: identificar a presenga de edema pela inspecéo.
Identificagcdo da situacdo e apresentacao fetal: A identificacdo da situacdo e da
apresentacao fetal é feita através da palpac¢éo obstétrica, procurando identificar os polos
cefalico e pélvico e o dorso fetal. O feto pode estar em varias situacdes ou
apresentacoes. As mais comuns sao: longitudinal e transversa (situacdes) e cefalica e

pélvica (apresentacdes). Conduta: a situacao transversa e a apresentacao peélvica em

45




final de gestacdo podem significar risco de parto. Referir, sempre, a gestante para parto
hospitalar. Na impossibilidade, realizar o parto domiciliar, quando realizado por

profissionais qualificados.

Ausculta dos batimentos cardiofetais (BCFs) com estetoscopio de Pinard:

e Posicionar a gestante em decubito dorsal, com o abdome descoberto.

o Identificar o dorso fetal. Além de realizar a palpacao deve-se perguntar a gestante
em qual lado ela mais sente os movimentos fetais; o dorso estara no lado oposto.

e Segurar o estetoscépio de Pinard pelo tubo, encostando a extremidade de abertura
mais ampla no local previamente identificado como correspondente ao dorso fetal.

e Encostar o pavilhdo da orelha na outra extremidade do estetoscopio.

e Fazer, com a cabeca, uma leve pressado sobre o estetoscépio e sé entdo retirar a
mAao que segura o tubo.

e Procurar o ponto de melhor ausculta dos BCFs, na regido do dorso fetal.

e Controlar o pulso da gestante, para certificar-se que os batimentos ouvidos séo os
fetais, ja que as frequéncias séo diferentes.

o Contar os batimentos cardiofetais por 1 minuto, observando sua frequéncia e ritmo.

e Registrar os BCFs na ficha perinatal e no cartdo da gestante.

7 SINAIS E SINTOMAS DECORRENTES DA GESTACAO

Condizem em alteragdes fisioldgicas da gravidez que produzem manifestacdes
sobre o organismo da mulher, conduzindo para uma adequada interpretacdo e
orientacdo a mulher, sempre com énfase as queixas. Na tabela a baixo estdo descritas
algumas orientacdes e sinais/sintomas ocasionais que diminuem ou desaparecem
com orientacdes basicas, sendo alimentacdo, posturais, sem uso de medicacdes,
destes evitados o maximo (SMS/SP, 2010).

Sinais e sintomas decorrentes da Gestacao - Orientac&o das intervengoes:

SINAIS E SINTOMAS: INTERVENCOES:
NAUSEA, VOMITO E TONTURAS e Explicar que sdo sintomas normais na
gestacao;
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Promover dieta fracionada, sendo
seis refeicOes leves ao dia, evitar
frituras, gorduras e alimentos com
cheiros fortes ou desagradaveis;
evitar liquidos durante as refei¢oes,
ingerir alimentos sélidos e leves antes
de levantar-se pela manha;

N&o havendo melhoras, encaminhar a
consulta médica para prescrever

antieméticos.

PIROZE Manter dieta fracionada, evitando
frituras, ingerir agua gelada, evitar
café, cha preto, mates, doces, alcool
e fumo.

SIALORREIA Sinal normal na gestacao;

Orientar dieta igual a nausea e vomito;
Orientar para deglutir a saliva e tomar
liquidos em abundancia

(especialmente em época de calor).

FRAQUEZAS E DESMAIOS

Evitar mudancas bruscas de posicéo
e evitar inatividade;

Dieta fracionada;

Quando sentar-se manter cabeca
abaixada, ou deitar-se em decubito
lateral, respirando profundamente e
pausadamente, alivia a sensacao de
fraqueza e desmaio;

Ingerir liquidos;

Avaliar Pressao Arterial.

DOR ABDOMINAL, COLICAS, B
FLATULENCIAS E OBSTIPACAO
INTESTINAL

Certificar-se de que nédo seja

contracao uterina;
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Havendo flatuléncia e/ou obstipacgéo
intestinal, orientar dieta rica em
residuos, aumentar ingesta hidrica,
caminhadas leves;

Solicitar exame parasitolégico, se

necessario.

DOENCA HEMORROIDARIA

Fazer dieta, a fim de evitar a
obstipacéo intestinal. Se necessario,
prescrever supositorios de glicerina;
nao usar papel higiénico colorido ou
aspero (molha-lo) e fazer higiene
perianal com agua e sabdo neutro,
apos defecacdo; fazer banhos de
vapor ou compressas mornas;
agendar consulta médica, caso haja

dor ou sangramento anal persistente.

CORRIMENTO VAGINAL

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

N&o prescrever cremes vaginais,
desde que ndo haja diagndstico de
infecgao vaginal.

Agendar consulta médica, se ocorrer
fluxo de cor amarelada, esverdeada
ou com odor fétido, ou caso haja
prurido. Nestes casos, ver condutas
no Manual de controle de doencas

sexualmente transmissiveis.

QUEIXAS URINARIAS

Explicar que, geralmente, o aumento
do numero de mic¢bes é comum no
inicio e no final da gestacéao (aumento

do utero e compresséao da bexiga).
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Agendar consulta médica, caso exista
dor ao urinar ou hematuria (sangue na

urina), acompanhada ou néo de febre.

FALTA DE AR E DIFICULDADE PARA
RESPIRAR

Esses sintomas s&o frequentes na
gestacdo, em decorréncia do
aumento do utero e ou ansiedades da
gestante: recomendar repouso em
decubito lateral esquerdo; ouvir a
gestante e conversar sobre suas
angustias, se for o caso; estar atento
para outros sintomas associados e
para achados no exame
cardiopulmonar (batimentos
cardiacos arritmicos, sopros, sibilos,
estertores pulmonares) pois, embora
infrequentemente, pode tratar-se de
um caso de doenca cardiaca ou
respiratoria. Agendar a consulta

médica, caso haja davida ou suspeita.

MASTALGIA/ DESCARGA PAPILAR

Recomendar o uso constante de sutia,
com boa sustentacdo, apds descartar

qualquer intercorréncia mamaria.

DOR LOMBAR

Recomendar a gestante: correcédo de
postura ao sentar-se e ao andar; uso
de sapatos com saltos baixos e
confortaveis; aplicacédo de calor local;
eventualmente, usar analgésico (se
nao for contraindicado), por tempo

limitado.

CEFALEIA

Afastar hipertenséo arterial,
Conversar com a gestante sobre suas

tensdes, conflitos e temores.
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Referir a consulta médica, se persistir

0 sintoma.

SANGRAMENTO NAS GENGIVAS

Recomendar o uso de escova de
dentes macia e massagem ha
gengiva.

Agendar atendimento odontolégico,

sempre que possivel.

VARIZES

Recomendar & gestante: néo
permanecer muito tempo em pé ou
sentada; repousar (20 minutos),
varias vezes ao dia, com as pernas
elevadas; ndo usar roupas muito
justas a nem ligas nas pernas, e se
possivel, utilizar meia-calca elastica

para gestante.

CAIMBRAS

Recomendar a gestante: massagear o
musculo contraido e dolorido e aplicar
calor local; evitar excesso de

exercicios.

CLOASMA GRAVIDICO

Explicar que é comum na gravidez e
que costuma diminuir ou desaparecer,
em tempo variavel, apés o parto;
Recomendar ndo expor o rosto
diretamente ao sol;

Usar protetor solar com FPS 30.

ESTRIAS

Explicar que sédo resultado da
distensdo dos tecidos e que nao
existe método eficaz de prevencao.
As estrias que no inicio se

apresentavam cor arroxeada tendem,
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com o tempo, a ficar de cor
semelhante a da pele.

Ainda que controversas, podem ser
utilizadas massagens locais, com

substancias dermatolédgicas oleosas,

na tentativa de preveni-las ou

minimiza-las.

Fonte: Protocolo - SMS/SP, 2003/ 2010.

9 FLUXOGRAMA PRE-NATAL

ATRIBUICOES

PROFISSIONAIS

Captacao precoce

Todos, com énfase para o ACS

Diagnostico de gravidez — BHCG (Horménio
Beta Gonadotrofina Coribnica) ou Teste
Rapido de Gravidez (TRG)

Médico(a) ou enfermeiro(a)

Informacdao / orientagcdo em saude

Multiprofissional

Consulta de pré-natal de baixo-risco

Médico(a) e enfermeiro(a) de forma alternada

Classificacao de risco gestacional

Médico(a) ou enfermeiro(a)

Solicitacdo e avaliacdo de exames

laboratoriais de rotina e USG obstétrica

Médico(a) ou enfermeiro a)

Solicitagdo de exames complementares

Médico(a) ou enfermeiro(a)

Prescricdo de medicamentos gerais

Médico(a)

Prescricdo de Acido Folico e Sulfato Ferroso

Médico(a) ou enfermeiro(a)

Prescricdo de vacinagéo antitetanica (dupla
adulto)

Multiprofissional

Visita domiciliar

Multiprofissional

Registro no cartéo e ficha perinatal

Multiprofissional

Encaminhamentos para visita a maternidade

Multiprofissional

Registro no SISPRENATAL

Médico(a) e enfermeiro(a)

Consulta odontolégica

Cirurgido-dentista(a)

Consulta da gestante HIV

Infectologista e gineco-obstetra de referéncia.
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10 VACINACAO NA GESTACAO

Compreendendo um conjunto de cuidados e procedimentos que engloba o

cuidado a gestante e do concepto, a vacinacdo assegura uma profilaxia e deteccéo

precoce das complicacdes proprias tanto da gestacdo quanto ao tratamento adequado

de doencas maternas pré-existentes (PACHECO, 2012).

CALENDARIO GESTANTE

VACINAS DOSES DOENCAS EVITAVEIS
Hepatite B - a 3 Hepatite B.
depender da

situacao vacinal

Dupla adulto (dT)
e/ou dTpa tipo
adulto — a depender
da situagéo vacinal.

Doses ou reforcos

dT: difteria e tétano dTpa: difteria,
tétano e coqueluche

Influenza (gripe)

Dose Unica anual

Gripe A

Triplice viral | N&o vacinar na gestacao. Pode ser aplicada no puerpério e
(sarampo, caxumba durante a amamentacéao.

e rubéola)

HPV N&o vacinar na gestacdo. Se a | Pode ser aplicada no puerpério e

mulher tiver iniciado esquema
antes da gestacdo, suspendé-lo

até puerpério.

durante a amamentacio.

Varicela (catapora)

N&o vacinar na gestacao.

Pode ser aplicada no puerpério e

durante a amamentacéio.

Dengue

N&o vacinar na gestacao.

Contraindicada para mulheres

amamentando.

Fonte: Recomendacdes da Sociedade Brasileira de Imunizag¢des (SBIm) — 2017/2018.

11 VISITA DOMICILIAR

Vem com objetivo de atender a mulher e a familia no ambiente em que vivem,

desta previamente agendada pela Agente Comunitaria de Saude, envolvendo os
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cuidados com o recém-nascido (RN) e a puérpera, identificando solucbes para

adaptacdes em domicilio, favorecendo o acolhimento ao RN (SMS/SP, 2003).

Conforme mencionado por SMS/SP 2003, ao seguinte plano de cuidados pela

equipe:

e Monitorar amamentacao e cuidados com as mamas;

e Rever conhecimento da gestante frente ao cuidado com o concepto;
e Conhecer a estrutura familiar e seu espaco fisico;

e Envolver familia com a rede de apoio quando necessario;

e Conhecer tipo de parto e/ou possiveis intercorréncias;

e Programar a consulta médica de puerpério apos 40 dias.

12 ASSISTENCIA ODONTOLOGICA

Orientamos 0 agendamento para as gestantes a consulta odontolégica apos a
primeira consulta do pré-natal, conforme menciona SMS — Florianépolis, 2010, na
necessidade de intervencdes sob anestesia (lidocaina com adrenalina 1:100.000),
devem ser feitas, de preferéncia no segundo semestre da gestagcédo, onde oferece
maior seguranca para o feto.

Seguem alguns critérios de orientacdo para a consulta odontolégica:

e Anamnese: intercorréncias na gravidez, queixa principal, inquérito de saude.

e Exame clinico bucal.

e Preenchimento da ficha clinica odontolégica, com posterior planejamento do
tratamento odontoldgico.

e Atendimento clinico (restauracdes, profilaxias, tartarectomias, extracoes,
aplicacédo de fluor topico, entre outras acdes preventivas).

e Encaminhamentos e retornos quando necessario.

13 ATIVIDADES EDUCATIVAS

E necessario a criacio de grupos operativos terapéuticos na gestacdo, para
facilitar o envolvimento da gestante com a unidade de saude e equipe, para isto, se
faz em alguns temas: mudancas fisiolégicas no corpo, evolugéo do feto, sexualidade,
aspectos emocionais, atividade fisica, alimentacdo, auto - cuidado e auto — estima,

trabalhar mitos e tabus com a gestante e familia, direitos trabalhistas na gestacao,
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imunizacdo, amamentacdo, cuidados com o RN, sinais de parto, puerpério,
planejamento familiar, gestantes vitimas de violéncia, gravidez na adolescéncia e
depressao pos-parto (SMS/SP, 2003).

14 PUERPERIO

14.1 Cuidados pos-parto

Os cuidados no puerpério, vai muito além do individual, pois caracteriza-se a
assisténcia com uma relacéo entre puérpera e RN. Incluindo abordagens do 5° dia
(abordagem simultanea da mée e neonato), visita domiciliar puerperal e consulta de
controle pos-parto até o 42° dia ap0ds o parto, além de consultas e intervencdes
geradas por demandas espontaneas do puerpério (OLIVEIRA, 2016).

Com responsabilidade a puérpera deve comparecer na Unidade Béasica de
Saude ou receber a visita domiciliar pela Equipe de Saude da familias para os
cuidados integrados da puérpera e nenonato listados abaixo (OLIVEIRA, 2016).

e Verificar a evolucao do bebé (ictericia, amamentacao, evolugao do peso).

e Pesquisar sinais de complicacdes puerperais (I6quios, sinais de sangramento,
corrimento, depresséo, dor, etc.).

e Avaliar como esta evoluindo a amamentacao, esclarecer davidas da mée e
orientar sobre as dificuldades observadas no cuidado do bebé e no
autocuidado.

¢ Identificar e/ou encaminhar para realizacdo dos testes (auditivo, oftalmologico,
pezinho, coracao).

e Agendar primeira consulta de revisdo poOs-parto e a primeira consulta de
puericultura do bebé.

e Conversar e orientar sobre planejamento familiar e anticoncepcao.

14.2 Amamentacao

Por tempos o aleitamento materno vem sendo afirmado sobre sua importancia,
principalmente nos primeiros seis meses. No entanto é importuno reconhecer a
dificuldade muitas das vezes em fazer entender a genitora sobre os cuidados para o
aderir a amamentacéo. Isto estd caracterizado ao longo dos tempos e distintos

espacos em seus significados em interpretagdes culturais (ALMEIDA, 1990).
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Portanto, salientamos para os profissionais das Unidades Basicas de Saude,
como a principal porta de entrada, perfazendo o entendimento do fazer ser a primeira
escolha da usuaria (puérpera), a realizacao de a¢fes propugnadas como orientacao,
informando a mulher sobre as vantagens em ofertar o seio a seu filho e para
responsabiliza-la pelos resultados futuros, sendo eles positivos ou negativos
(ALMEIDA, 1990).

Reconhece-se que o aleitamento materno além de servir para manter uma
nutricdo sadia, especifica, e rica em nutrientes em forma vertical mae — criancga,
relaciona-se uma protecao para o receptor (bebé) a caracterizacdo de uma possivel
imunidade, por acdo em patologias, onde tem exigido maior foco na Atencédo Primaria
a Saude, como célera e dengue, sendo estes combatidos por agentes especificos do
leite humano (ALMEIDA, 1990).

Sendo assim, segue a baixo as definicbes do aleitamento materno conforme
menciona MS 2009:

e Aleitamento materno exclusivo: quando a crianca recebe somente leite
materno, direto da mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem
outros liquidos ou sdlidos, com excecdo de gotas ou xaropes contendo
vitaminas, sais de reidratag&o oral, suplementos minerais ou medicamentos.

e Aleitamento materno predominante: quando a crianca recebe, além do
Aleitamento materno predominante leite materno, 4gua ou bebidas a base de
agua (agua adocicada, chas, infusdes), sucos de frutas e fluidos rituais.

e Aleitamento materno: quando a crianca recebe leite materno (direto da mama
Aleitamento materno ou ordenhado), independentemente de receber ou néao
outros alimentos.

e Aleitamento materno complementado: quando a crianca recebe, além
Aleitamento materno complementado do leite materno, qualquer alimento
sélido ou semi-sélido com a finalidade de complementa-lo, e ndo de substitui-
lo. Nessa categoria a crianca pode receber, além do leite materno, outro tipo
de leite, mas este ndo é considerado alimento complementar.

e Aleitamento materno misto ou parcial: quando a criangca recebe leite
Aleitamento materno misto ou parcial materno e outros tipos de leite.

Nisto destacamos a importancia do aleitamento materno descrevendo causas

combatidas, tornando este método superior a outras espécies. Sao varios o0s
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argumentos, como por exemplo: evita mortes infantis, evita diarreia, evita infeccéo
respiratoria, diminui o risco de alergias, diminui o risco de hipertensao, colesterol alto
e diabetes, reduz a chance de obesidade, melhor nutricdo, efeito positivo na
inteligéncia, melhor desenvolvimento da cavidade bucal, prote¢éo contra cancer de
mama, evita nova gravide, melhores custos financeiros, promocao do vinculo afetivo
entre mae e filho e melhor qualidade de vida.

Recomendamos vigilancia e orientagdo a méae, nos cuidados do aleitamento
materno, perfazendo conforto e boa pega do bebé a mama, evitando a incapacidade
deste em alcancar e/ou abocanhar a mama de retirar o leite efetivamente, assim como
deglutir e respirar livremente; seguindo com as técnicas recomendadas a seguir (MS,
2009):

e As roupas da mée e do bebé sédo adequadas, sem restringir movimentos?
Recomenda-se que as mamas estejam completamente expostas, sempre
que possivel, e o bebé vestido de maneira que os bracos figuem livres.

e A mae estd confortavelmente posicionada, relaxada, bem apoiada, néo
curvada para trds nem para a frente? O apoio dos pés acima do nivel do
chao é aconselhavel (uma banquetinha pode ser util).

e O corpo do bebé se encontra bem préoximo do da mée, todo voltado para
ela, barriga com barriga?

e O corpo e a cabeca do bebé estédo alinhados (pescoco néo torcido)?

e O braco inferior do bebé esta posicionado de maneira que néo fique entre o
corpo do bebé e o corpo da mae?

e O corpo do bebé esta curvado sobre a mae, com as nadegas firmemente
apoiadas?

e O pescoco do bebé esta levemente estendido?

¢ A mae segura a mama de maneira que a aréola fique livre? N&o se
recomenda que os dedos da mée sejam colocados em forma de tesoura,
pois dessa maneira podem servir de obstaculo entre a boca do bebé e a
aréola.

e A cabeca do bebé estda no mesmo nivel da mama, com o nariz na altura do
mamilo?

e A méae espera 0 bebé abrir bem a boca e abaixar a lingua antes de coloca-
lo no peito?
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¢ O bebé abocanha, além do mamilo, parte da aréola (aproximadamente 2cm
além do mamilo)? E importante lembrar que o bebé retira o leite
comprimindo os seios lactiferos com as gengivas e a lingua.

e O queixo do bebé toca a mama?

e As narinas do bebé estéo livres?

e O bebé mantém a boca bem aberta colada na mama, sem apertar os labios?

e Os labios do bebé estdo curvados para fora, formando um lacre? Para
visualizar o labio inferior do bebé, muitas vezes é necessario pressionar a
mama com as maos.

e A lingua do bebé encontra-se sobre a gengiva inferior? Algumas vezes a
lingua é visivel; no entanto, na maioria das vezes, é necessario abaixar
suavemente o labio inferior para visualizar a lingua.

e Alingua do bebé esta curvada para cima nas bordas laterais?

e O bebé mantém-se fixado a mama, sem escorregar ou largar o mamilo?

e As mandibulas do bebé estdo se movimentando?

e A degluticao é visivel e/ou audivel?

14.2.1 Contraindica¢des da amamentacao

Facilitando o controle na interrupcdo do aleitamento materno, com
seguranca e criterioso acompanhamento, € necessario que a gestante e o
concepto sejam avaliados mensamente pelos enfermeiros, nutricionista e
médico da AB, lembrando que o aleitamento materno € uma prética
fundamental e importante para a mae, a crianca e a sociedade em geral, de
forma incentivada e protegida, salvo em alguns casos excepcionais
(SMS/FLORIANOPOLIS, 2016).

14.2.2 HIV versus amamentacéo

Reconhece-se o crescimento da epidemia da AIDS, que em mulheres, resultou
ao aumento do numero de casos em criangas, por maioria ser transmissao vertical,
no qual o HIV pode ser transmitido da mée para o filho durante a gestagéo, durante o
parto e a amamentacao (MORENO, 2006).

Com isto, faz-se necessario contraindicar o aleitamento e encaminhar a crianga

para 0 medico ou pediatra, assegurando uma nutricdo adequada do bebé, neste
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protocolo segue em anexo quadro de condicbes clinicas maternas quanto a
contraindicacédo (SMS/FLORIANOPOLIS, 2016).

14.2.3 Queixas/intercorréncias mais comuns na amamentacao

Existem alguns problemas enfrentados pelas puérperas no aleitamento

materno, sendo importantes causas de interrupcdo se nao forem solucionados

precocemente, com importante prevencédo e manejo das condi¢cfes, seguindo abaixo
principais dificuldades e manejo (BRASIL/MS, 2015).

Queixa Por que ocorre Manejo
O bebé ndo suga ou tem e Por vezes causa e Estimular a mama
succao fraca desconhecida, sendo regularmente (no

caracterizado por uso de
bicos artificiais, chupetas
ou dor ao se posicionatr;

Mamas ingurgitadas,
mamilos ndo planos ou

invertidos.

minimo cinco vezes);
Manter insisténcia nas

mamadas.

O leite demora a descer

Causa que pode durar de
trés a quatro dias.

Com tranquilidade a
mae, pois o bebé
pode ser alimentado
por meio da
translactacao, que
consiste em colocar o
leite de preferéncia
humano

(pasteurizado), em um
recipiente (copo). O
recipiente deve ser
colocado abaixo das
mamas, a ponta da

sonda (sonda
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nasogastrica n°® 4 ou
6) deve ser colocada
dentro do copo de
leite e a outra junto ao
mamilo. O bebé se
alimenta engquanto
suga o leite e ao
mesmo tempo

estimula a lactacéo.

Pouco

fraco

leite ou

leite

Deteccéo da mama
murcha pela méae, sempre
acompanhado pelo peso
alterado do bebé.

. Avaliar os fatores
maternos (desejo de
amamentar, estresse, falta
de apoio e outros);

. Acolher a mée, aceitar
a queixa (sem
necessariamente concordar);
. Avaliar se as mamas
estdo cheias ou flacidas;

. Verificar se apegae o
posicionamento do bebé
estao corretos;

. Aumentar a
frequéncia das mamadas;

. Dar tempo para o
bebé esvaziar as mamas;

. Oferecer as duas
mamas em cada mamada,;

. Se a crianca estiver
sonolenta ou se nao sugar
vigorosamente, trocar o bebé
de mama, mais de uma vez,

numa mesma mamada;
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. Apés a mamada,

ordenhar o leite residual.

Mamilos planos

invertidos

ou

Apesar de dificultar o inicio da

amamentacao,

nao impede o

aleitamento.

. Encorajar a mée, pois
a medida que o bebé vai
sugando, os mamilos vao se
tornando mais propicios a
amamentacao;

. Ajudar a mée a fazero
bebé abocanhar os mamilos
e parte da aréola, para isso é
necessario que a aréola
esteja macia;
. Tentar posicoes
diferentes e observar em
gual delas a mée e o bebé se
adaptam melhor;

. Enquanto o bebé nao
sugar efetivamente o leite
deve ser ordenhado e
oferecido ao bebé com copo
(copinho com bordas
arredondadas e finas) ou

seringa.

Ingurgitamento

mamario

Surge 0 aumento da
vascularizacdo da mama,
mais  congestionamento
com retencao de leite nos
alvéolos e progressivo
edema com obstrucdo do
sistema linfatico;

Ocorre apos 3 a 5 dias do

parto, podendo acontecer

Quando ocorre por estado
fisiologico: existe
ingurgitamento discreto, e o

leite flui com facilidade;

. Amamentar o
mais cedo possivel,

logo apds o parto;

*  Amamentar em livre

demanda, sem
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em qualquer momento da
lactacéo;
Pode ser fisiologico ou

patolégico.

horarios pré-

estabelecidos;

Observar técnica
correta da
amamentacao;

Evitar uso de &agua,

chés e outros leites, para o

bebé.

Quando ocorre por estado

patoldgico:

Aspecto da mama:
distendido, mamilos
achatados, o leite ndo
flui com facilidade,
podendo apresentar
areas avermelhadas,
edemaciadas e
brilhantes, ocorrendo
na maioria das vezes

febre e mal estar.

Ordenha manual
antes das mamadas;
Mamadas frequentes;
Massagem delicada
nas mamas, com
movimentos
circulares,
principalmente nos
pontos mais
ingurgitados;

Uso do sutid com

alcas largas e firmes,
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analgésicos:

para sustentacao
anatbmica das
mamas;

A mama deve ser
ordenhada
manualmente, se o
bebé n&o sugar;
Prescrever

Paracetamol

500 mg 6/6 horas / Dipirona
500mg 6/6 horas.

Lesdes ou

mamilos

Dor

nos

Ocasionado por traumas,
ou até mesmo disfuncbes
orais na crianga, USO
inadequado de bomba,
retirada do bebé do peito
de forma inadequada, uso
de Oleos/cremes e
produtos que podem
causar reacdo alérgica e
ressecamentos nos
mamilos, uso de
protetores de mamilos e
forros uamidos por periodo

prolongado.

A mae deve evitar o
uso de Oleos, cremes,
sabonetes, alcool ou
qualquer produto
secante, nos mamilos;
Sempre observando a

mamada e corrigir a

pega, guando
necessario;
Sempre ordenhar

antes das mamadas

guando a mama
estiver tensa.
Amamentar sempre
que a crianca
demonstrar
necessidade;
Desencadear 0

reflexo de ejecdo do
leite (ordenhar um
pouco de leite), evita

gque o bebé sugue

62




com forca para
desencadear 0
reflexo;

A mama menos
afetada deve ser a de
primeira escolha;
Observar presenca de
anquiloglossia;
Introduzir o dedo
minimo na comissura
labial do bebé para
interromper a vedagao
da boca do

bebé/mama, se for

necessario
interromper a
mamada,

No caso, de
fissuras/rachaduras
nos mamilos

enxaguar com &gua
limpa apoés as
mamadas;

Manter 0s  seios
expostos ao ar livre,
alternativamente
pode-se utilizar um
coador de plastico
pequeno sem cabo,
para eliminar 0
contato da area
traumatizada com a

roupa;
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Se dor, prescrever
analgeésico.

Aplicar leite materno
nos mamilos e aréolas

apos as mamadas.

Mastite

Processo inflamatario,
podendo levar a uma
infeccdo ou ndo. Causa
dolorosa, levando ao
comprometimento do

estado geral.

Mastite ndo infecciosa
— dor, edema, calor
local, febre, calafrios e

mal-estar.

Abscesso mamario

Ocasionado por mastite
nao tratada, com
diagnéstico feito atraves

do quadro clinico.

Verifica-se a presenca
de ndédulo rigido e que
nao diminui,
caracterizado por
febre e dor que nao
cessa.

Encaminha a consulta

médica.

Candidose (infeccéo da

mama por candidiase)

Sendo muitas das vezes a
crianca quem transmite o
fungo;

Sempre atentar para
manchas esbranquicadas
na boca da crianga,
quando estas saem sem
machucar pele e tecido,
desconsidera candida sp;
A mae quando exposta a
candida sp. costuma

apresentar prurido,

Sempre enxaguar 0S
mamilos apdés as
mamadas, secéa-los e
manté-los arejados;
Utilizar panos limpos e
Secos;

Sempre ferver
chupetas e bicos
guando utilizados;
Mae e crianca devem
ser tratados por igual;
Nistatina solugéo oral

- passar na mucosa
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sensacdo de queimadura

e dor tipo agulhadas.

oral da crianca, 1
contagotas (1ml), por
14 dias. A maée
também deve usar
nos mamilos e aréolas

pelo mesmo periodo;

Observacao: um grande
namero de espécies de
candida é resistente a

nistatina.

Se o tratamento topico falhar,
encaminhe para consulta

médica

Anquiloglossia e Processo de anomalia
(freio lingual congénita na crianca,
curto/lingua presa) levando ao desconforto e

dor na pega da mama,
prejudica a capacidade de

0 bebé se amamentar.

e Causa corrigida por
cirurgia guando
apresenta dificuldade
na amamentacao.
Sendo encaminhado
para servicos

especializados.

Fonte: Protocolo - SMS/FLORIANOPOLIS, 2016.

15 DEPRESSAO POS-PARTO

Conforme estudos vem nos mostrando, a depressao pos-parto é condicdo que

afeta 10% a 15% das mulheres no pds-parto, com inicio em algum momento do pos-

parto, com maior probabilidade entre a quarta e a oitava semana ap6s o parto.

Condicao manifestada por conjuntos de sintomas como irritabilidade, choro frequente,

sentimentos de desamparo e desesperanca, falta de energia e motivacao,

desinteresse sexual, transtornos alimentares e do sono, ansiedade, sentimentos de

incapacidade de lidar com novas solicitagbes (Schmidt et al, 2005).

Apesar de a depressao pos-parto ser constituida por area pouco conhecida

e consequentemente pouco pesquisa. Torna-se primordial a vigilancia para sinais e
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sintomas caracterizados por estresse, ansiedade e fatores psicossociais, deste
envolvendo exacerbacfes dos sintomas psiquicos, predisposicdes, situacdes ou
experiéncias, primiparidade, historia familiar e pessoal de transtorno mental pos-parto
(SILVA, 2005).

16 PRE-NATAL DO PARCEIRO

Fortalecendo o que ja se vem construindo como importante marco na Saude
Publica no Brasil e até mesmo em outros paises, o Pré-natal do parceiro vem sendo
aprimorado para uma construcdo mais sélida e enriquecedora em planejamento
familiar. Entendendo a gestacdo como um momento especial repleto de significados
e emocdes para a familia e um acontecimento que demanda uma série de acoes.
Desta, muito homens de diferentes idades demonstram desejo em estar presentes
efetivamente das consultas e acompanhamentos no pré-natal, compartilhando
decisfes importantes até o crescimento desta crianca (ANGELITA, 2016)

Como menciona em foco determinado, a PNAISH traz consigo uma
perspectiva da inclusao do tema abordado, com debates e a¢bes para o planejamento
reprodutivo como estratégia essencial para a qualificacdo da atencéo a gestacéo, ao
parto, e ao nascimento, estreitando a relacdo entre trabalhadores de saulde,
comunidade e, sobretudo, aprimorando os vinculos afetivos familiares dos usuarios e
das usuérias nos servicos ofertados (ANGELITA, 2016).

Aprimorando o conhecimento a ser firmado, segue a baixo caracteristicas
importantes para a concretizacdo e realizacdo do pré-natal paterno (ANGELITA,
2016).

e Disseminar imagens e mensagens positivas sobre pais e paternidade,
reconhecendo a importancia do papel dos pais para a socializacdo e a
educacéo das criancas, considerando a complexidade deste papel, muito além
da visao tradicional onde pai significa apenas provedor.;

e Sensibilizar e qualificar os trabalhadores da saude para acolher e envolver os
pais/parceiros desde o teste de gravidez, permitindo que estes se identifiquem
com a proposta e possam vincular-se desde cedo a esta crianga que vird a

nascer, com especial atencdo aos pais adolescentes e jovens;
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Explicar para a gestante e para o pai/parceiro os beneficios da participacdo
dele em todas as etapas da gestacdo, desde as consultas de pré-natal até o
momento do parto e do pds-parto;

Informar a populacdo sobre os direitos dos pais, como por exemplo, a licenca
paternidade de 05 (cinco) dias, garantidos por lei.

Incentivar e orientar pais e mées sobre a importancia do registro civil de
nascimento de seus filhos(as), com especial atencédo para pais e maes
adolescentes e jovens;

Divulgar amplamente a Lei do Acompanhante n® 11.108/2005, estimulando que
esse acompanhante - inclusive no caso de pais adolescentes - seja o pai/
parceiro, respeitando a livre escolha da mulher.

Valorizar a participacdo do pai/parceiro em ac¢des simples durante todo o
trabalho de parto, como o suporte a sua parceira, realizando o clampeamento
(corte) do cordao umbilical e o primeiro banho, por exemplo.

Destacar a presenca do pai/parceiro incluindo o nome dele na placa de
identificagdo dos recém-nascidos e nos consultdrios dos servigos de saude;
Ressaltar que o pai/parceiro nunca deve ser visto como uma “visita”, mas como
protagonista desta familia, devendo ter livre e irrestrito acesso a sua parceira e
ao seu filho no ambiente onde se encontrem;

Convidar o pai/parceiro a engajar-se no método canguru2 , caso 0 recém-
nascido seja prematuro;

Orientar como o pai/parceiro pode estimular e favorecer a amamentacao de
sua parceira, além de dividir as atividades domésticas e tarefas de cuidado com

a crianca.

Para fortalecer esta acéo, destacamos o acolhimento humanizado procedendo

em algumas informacdes necessarias como o resgate do histérico deste parceiro, no

sentido de conhecer suas experiéncias e vivéncias pregressas e expectativas quanto

ao desempenho deste importante papel afetivo e social, a fim de captar quais séo as

facilidades e as dificuldades encontradas, dialogando de maneira sensivel e

construindo junto possiveis estratégias de enfrentamento, solicitando escuta ativa com

postura colhedora, em segundo passo solicitar exames laboratoriais e testes rapidos,

aprimorando as praticas em saude (ANGELITA, 2016).
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17 MULHER VITIMA DE ABORTO

Um dos agravos ao aborto, esta entendido como causas socioecondémica,
cultural, legal, ético e religioso, onde até mesmo leva a acdes muitas das vezes
inapropriadas e inseguras. No entanto, entende-se que o aborto provocado ou
induzido, em sua defini¢cdo, é o ato de interromper a gestacdo por motivo externo e
intencional antes da viabilidade extrauterina (SOUZA, 2012).

Faz-se necessario ao enfermeiro identificar o mais precoce possivel situacdes
gue evidenciam este ato reconhecido como crime, lembrando que, no Brasil, o aborto
sé esta legalizado em trés casos particulares: quando a gestacdo € decorrente de
estupro, quando ha comprovado risco de morte da gestante e nos casos de gestacdes
de fetos anencefélicos (SOUZA, 2012).

Uma das acdes esperadas por este protocolo, é fazer com que o profissional
tenha habilidade para comunicacao e acolhimento seja ela em demanda espontanea
ou programada, para que o conflito psicolégico na mulher e/ou até mesmo no casal,
seja minimizado como dever estabelecido moralmente, que acarreta culpa as
mulheres que por decisao individual ndo optam pela manutencéo da gestacao, pois a
expectativa social da maternidade € vista como vivéncia maravilhosa, ideal e a mée

deve desempenhar seu papel com perfeicdo (BENUT GRC, et al 2009).

18 ATENDIMENTO NUTRICIONAL DE GESTANTES

< Procedimentos iniciais para a avaliacdo do perfil alimentar e nutricional

e Calcular a semana gestacional;
e Registrar 0 peso pré-gestacional;
e Pesar e medir a gestante;

e Avaliar o estado nutricional da gestante a partir do grafico (Anexo 1)

indice e Parametros Antropométricos

- IMC por Semana gestacional

- Ganho de peso gestacional

e Registrar os dados no Cartdo da Gestante;

e Estimar a recomendacéo do ganho de peso para a gestante;
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e Avaliar os habitos alimentares da gestante e a disponibilidade e variedade de
alimentos na familia, o recebimento de beneficio proveniente de programas de
transferéncia de renda e outros tipos de auxilio (cesta béasica, leite etc);

e Avaliar resultados de exames clinicos e bioquimicos;

e Avaliar outros dados clinicos e habitos de saude pertinentes (sinais clinicos de
deficiéncias de micronutrientes, pratica de atividade fisica, funcionamento
intestinal etc);

e Investigar o consumo alimentar por meio do formulario de marcadores do
consumo alimentar do SISVAN (Anexo 2);

e Preencher a ficha de cadastro do SISVAN (Anexo 3) (BRASIL, 2011).

«» Andlise dos dados encontrados

e QOrientacdes para cada situacao de diagndstico antropométrico

Orientar a gestante quanto a adocdo de uma alimentacdo adequada que
supra suas necessidades nutricionais e do bebé e que garanta um crescimento e
desenvolvimento adequados ao feto (BRASIL, 2008).

e QOrientacdes a partir da avaliacdo de consumo alimentar

QUADRO DE ORIENTACOES NUTRICIONAIS PARA GESTANTES

Verifique a presenca de condi¢des alimentares pouco saudaveis.

Oriente a gestante para uma alimentacdo adequada de acordo com as
recomendacdes nutricionais. E oriente para o aumento da ingestdo de agua e
outros liquidos, especialmente na lactacao e sobre o aleitamento materno. Atencéo:
dietas com restricdo caldrica ndo sdo recomendadas na gestacdo, mesmo para as
gestantes com ganho excessivo de peso. Observe também a presenca de

condicbes como enjoo, vomitos, pirose (azia) ou picamalacia.

Para as gestantes a partir da 202 semana e mulheres no pos-parto, oriente sobre a
suplementacao de ferro.
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Verifique e estimule a pratica de uma atividade fisica regular sob orientacéo.

Investigue dislipidemias e ofereca orientacdes pertinentes ao resultado do

lipidograma.

Fonte: BRASIL, 2008.

No caso de baixo peso

Investigue possiveis causas com atencao especial para o consumo insuficiente ou
o0 alto gasto energético (excesso de atividade fisica, vOmitos etc) e oriente

corretamente a gestante quanto a alimentacgéo, visando ao ganho de peso.

Fonte: BRASIL, 2008.

No caso de ganho de peso excessivo

Investigue possiveis causas com atencdo especial ao consumo excessivo de

alimentos, sedentarismo, edema.

Fonte: BRASIL, 2008.

Gestantes Adolescentes

Para adolescentes que engravidaram dois ou mais anos ap0s a menarca (em
geral, maiores de 15 anos), a interpretacdo dos dados é equivalente a das adultas.

Para as que engravidaram com menos de dois anos apds a menarca, €
provavel que muitas sejam classificadas como de baixo peso. Estas devem ter sua
altura mensurada em todas as consultas, pois se encontram ainda em fase de
crescimento. Também nestes casos, 0 mais importante é acompanhar o tracado da
curva de IMC por semana gestacional, que devera ser ascendente ao longo das
consultas (BRASIL, 2011).

e |IMC pré-gestacional

O ideal € que o IMC considerado no diagnéstico inicial da gestante seja o IMC

calculado a partir de medicéo realizada até a 132 semana gestacional ou o IMC pré-
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gestacional referido (limite maximo sédo 2 meses antes). Caso iSso nao seja possivel,

inicie a avaliacdo da gestante com os dados da primeira consulta de pré-natal, mesmo

que esta ocorra apos a 132 semana gestacional (Brasil, 2011).

¢ Recomendacdo do ganho de peso para gestantes

Segundo o estado nutricional inicial:

Estado Ganho de peso Ganho de peso

Nutricional (IMC) (Kg) total no 1° (Kg) semanal no

Ganho de peso

(Kg) total na

trimestre 2° e 3° trimestres gestacao
Baixo peso (BP) 2,3 0,5 12,5-18,0
Adequado (A) 1,6 0,4 11,5-16,0
Sobrepeso (S) 0,9 0,3 7,0-11,5
Obesidade (O) - 0,3 7,0

Fonte: IOM, 1990.

e Recomendacbes de ganho de peso para gestantes gemelares

A gestacao gemelar requer maior ganho de peso, que € 15,75 e 20,2 Kg ou

680g por semana durante o segundo e o terceiro trimestre.

Ganho de peso semanal (Kg/semana)

ldade Gestacional : :

Baixo Peso Eutréfica Sobrepeso
0 a 20 semanas 0,57a0,79 0,45a 0,68 0,34 a 0,45
20 a 28 semanas 0,68 a 0,79 0,57 a 0,79 0,34 a 0,57
>28 semanas 0,57 0,45 0,34

Fonte: Luke e cools., 2003.
e Parametros laboratoriais
VARIAVEIS VALORES
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Glicose de jejum 60 — 105 mg/dL

Aldosterona (plasma) <20 ng/dL

Cortisol (plasma) 15 - 35 ug/dL

Tiroxina (T4) 10 — 17 ug/dL

Célcio total 8,1 -9,5mg/dL

Hemoglobina 10,5 - 14 g/dL

Ferro 90 ug/dL

Nitrogénio uréico sanguineo 5-12 mg/dL

Sodio 130 — 140 mEq/L

Bilirrubina total Sem alteracdo

Triglicerideos < 260 mg/dL

Fosfatase alcalina 60 — 200 mU/ml

~N
N



Transaminase glutamico-oxaloacética

(TGO)

Transaminase glutamico-piravica (TGP)

Proteinas plasmaticas

Albumina

Sem alteracao

Sem alteracao
4,5-7,0 g/dL
2,5-4,5g/dL
Sem alteracdo
Sem alteracdo

700 — 1400 mg/dL

Fonte: Vitolo, 2008.

PONTES DE CORTE PARA DIAGNOSTICO DE ANEMIA

Trimestre Hemoglobina (g/dL) Hematocrito (%)
Primeiro <11,0 <33
Segundo <10,5 <32
Terceiro <11,0 <33

Fonte: Vitolo, 2008.

< Recomendacao Hidrica

IDADE (ANOS)

LIQUIDO (L/DIA)

Gestante de 14 a 50 anos

3,0

Lactante de 14 a 50 anos

3,8

Fonte: RDA, 1989.

Dicas gerais para as gestantes:
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v' Consumir alimentos ricos em ferro (como carnes e feijao), pois é na
gestacao que o bebé armazena ferro para os seus primeiros meses de
vida;

v' Consumir alimentos fontes de vitamina C (como laranja, limédo e
acerola), junto aos alimentos ricos em ferro para facilitar a absorcéo do
mesmo;

v" Evite ingerir leite, cha ou café junto com carnes e feijao, pois diminuem
a absorcao do ferro;

v" Ingerir bastante agua, cerca de 2 litros ao dia;

Consumir pelo menos 3 frutas ao dia, além de legumes e verduras, pois sao ricos em

vitaminas, minerais e fibras.
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APENDICE A: INSTRUMENTO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM
SISTEMATIZADA

UNIDADE DE SAUDE - ESF

CONSULTA DE ENFERMAGEM

Atendimento Pré- natal Satde da Familia
1.DADOS DE IDENTIFICACAO
Data: /[ : Responséavel ou
Familiar: .
Nome: ldade:
Data de Nascimento: _ / [ Sexo: ( )M ( )F
Endereco:
Profissao:
Queixas:

Hora da visita domiciliar:

2.ANTECEDENTES CLINICOS

Aspectos emocionais, psicossociais, experiéncias e sexualidade:

() Gestacao planejada ou desejada () sentimentos ambivalentes
() Nao desejada () dilema sobre aborto

() feliz, realizada, tranquila () triste, preocupada,
estressada

( ) ansiedade, medo, apreensoes () projecdes, fantasias, duvidas
() relacéo e atitude do parceiro/pai da crianca () dificuldade e mudanca no
trabalho

( ) escolaridade, situacdo socioeconémica

Experiéncias anteriores X sexualidade

() Numero de partos () amamentagao dos filhos
anteriores

() Numero de filhos () complicagbes neonatais

() complicacdes maternas perinatais () partos em casa ou no hospital
() evolugéo dos partos () problemas no puerpério

() parceiros, atividade sexual, sexo seguro () Duavidas e experiéncias de
sexo na gravidez

Doencas na
Familia:
Cirurgias ja
realizadas:
Internacdes:
Tratamentos:

( ) Etilismo/tempo: ( ) Tabagismo/tempo:
( ) Vicios Qual?

Alergias:
Medicamentos em
uso:
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4. ASPECTOS SOCIAIS E ESPIRITUAIS

Preocupacdes e Sentimentos com relagéo ao retorno das atividades cotidianas:

5.EXAME FISICO

Sinais Vitais: PA: X mmHg FC: bpm FR: irpm Temp.:

°C
Peso: kg Altura: mts IMC:
OBS:

Aspecto Geral e
Biotipo:
Pele e anexos:

Cabeca:
Face (olhos, boca, nariz):

Pescoco:
Torax:

Mamas:

Abddomen:

Dorso:

Membros Superiores:

Membros Inferiores:

Neuroldgico:
Genitais e
urinario:
7. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
(  )Déficit de autocuidado (00108) () conhecimento deficiente (00126)
( )Nauseas (00134) () constipacéo (00011)

( )Ansiedade (00146) ou medo (00148) ( ) padrao de sexualidade ineficaz (00065)
(_ )conforto prejudicado (00214) () Manutencéo da saude ineficaz (00099)
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)Falta de adesé&o (00079) () Dor aguda (00132) ou Dor crénica (00133)

)Sindrome de estresse por mudanca (00114)

)Fadiga (00093) () Incontinéncia urinaria (00017)

)Baixa autoestima situacional (00153) () Tristeza crbnica (00137)

)Dor do trabalho de parto (00256) () conflito no papel pai/mae (00064)

)Paternidade ou maternidade prejudicada (00056)
)Risco de paternidade ou maternidade prejudicada (00057)

)Constipacédo (00011) () Amamentacéo interrompida (00105)
) Conforto prejudicado (00214) () Leite materno insuficiente (00216)

) Disposicdo para amamentacdo melhorada (00106)

) Padrao de sexualidade ineficaz (00065) ( ) Amamentacdao ineficaz (00104) Risco

(

(

(

(

(

E

(  )Disposicéo para paternidade/maternidade melhorada (00164)
(

(

(

(
de
(

) Nutricdo desequilibrada: menos que necessidades (00002)
() Risco de binbmio mae/feto perturbado (00209)
() Processos familiares disfuncionais (00063)
() Ictericia neonatal (00194) e Risco de

() Nutricdo desequilibrada: menos que necessidades (00002)
() Nutricdo desequilibrada: mais que necessidades (00001)

(00230)

Doencas frequentes na gravidez:

8. PLANEJAMENTOS DE ENFERMAGEM
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9 .INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

10. AVALIACOES DE ENFERMAGEM
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APENDICE B:

Quadro 1.1 — Condig8es clinicas maternas que necessitam de avaliagdo quanto

a manutencdo ou contraindicagcdo de aleitamento materno.

Infeccéo pelo HTLV 1 e
2 (virus linfotrépico

humano de células T)

Ao encaminhar a crianca para o

médico ou pediatra, deve-se
contraindicar o aleitamento materno,
assegurando uma nutricAo segura

com acompanhamento.

Ha de

transmissao vertical.

risco

Infeccdo pelo virus da

hepatite B

Mantém aleitamento materno.

existe
de

Quando
administracao
imunoglobulina
especifica, apo6s o
nascimento,
praticamente elimina

0 risco.

Infeccdo pelo virus da

hepatite C

Necessita avaliacdo da carga viral,
geralmente o aleitamento materno
ndo é contraindicado, conversar com

0 médico.

Possibilidade de
transmissao para o
bebé.

Tuberculose pulmonar

Manter amamentacgéo, realizando o
autocuidado com higiene das méaos e

uso de mascara.

As medicacbes
utilizadas neste
tratamento nao

prejudicam o bebé.

Doencga de chagas

Contraindicar na fase aguda ou na

ocorréncia de sangramento dos

mamilos.

Risco de transmissao

da mée para o bebé.

Infeccdo Herpética com
vesiculas localizadas na

pele da mama

Manter aleitamento materno na mama

sadia.

Caso haja contato
com a mama afetada,
de

ha o risco

transmissao.
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Varicela se a mée
apresentar vesiculas na
pele cinco dias antes do
parto ou até dois dias

apos o parto

Manter aleitamento materno apds as
lesbes assumirem a forma de crosta.
Antes disso, discutir com médico a fim
de assegurar a nutricdo adequada ao
bebé, uma vez que a méae devera
estar isolada.
A crianga deve receber
Imunoglobulina Humana Antivaricela
Zoster (lghavz), nos
de de

Imunobiologicos Especiais (CRIES)

disponivel
Centros Referéncia
que deve ser administrada em até 96
horas do nascimento, aplicada o mais

precocemente possivel.

Risco de transmissao

da mée para o bebé.

Em tratamento

farmacologico

Alguns farmacos sdo considerados

contraindicados (absolutos ou
relativos) ao aleitamento materno,
como por exemplo, os antineoplasicos
e radiofarmacos. Se a mée estiver em
uso de algum medicamento destes ou
outro que possa ter relagdo
semelhante, encaminhar a méae ao

médico para avaliagdo e conduta.

Possiveis efeitos

colaterais e/ou

toxicos para o bebé.

Uso drogas Ilicitas:

anfetaminas, cocaina,
crack, fenciclidina,
heroina, inalantes, LSD,

maconha e haxixe

Contraindicar o aleitamento e
encaminhar a crianca para o médico
ou pediatra a fim de assegurar a

nutricdo adequada do bebé.

Possiveis efeitos

toxicos para o bebé.

Drogas  consideradas
licitas, como: tabaco e

alcool

Desencorajar o uso de cigarro e
bebida

aleitamento materno.

alcoodlica. Manter o)

Nutrizes tabagistas

devem manter a
amamentacao, pois a

suspensao da
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amamentacdo pode
trazer riscos ainda
maiores a saude do

lactente.

Fonte: Protocolo - SMS/FLORIANOPOLIS, 2016.

ANEXO A: Coleta de Exame Citopatoldgico

Materiais

e Maca ginecoldgica;

e Lencol de maca e lencol de papel,

e Requisi¢do do SISCAN devidamente preenchida;

e Lamina com extremidade fosca,

o Espatula de Ayres; Escova cervical;

e Espéculo descartavel tamanhos P, M ou G;

o Gaze;

e Porta lamina com ranhura com etiqueta para identificacao;

e Solucao para fixar (alcool absoluto).

Etapas do procedimento

e Fornecer impresso com orientagfes para realizacdo do exame ginecoldgico no
momento do agendamento;

e Explicar para a mulher sobre 0 exame a ser realizado e que pode gerar certo
desconforto.

e Orientar as mulheres gravidas sobre a indicacdo da realizacdo deste exame,
esclarecendo duvidas a respeito;

e Posiciona-la na maca em posicao ginecoldgica;

e Preparar o material (lamina com extremidade fosca, espatula de Ayres, escova
cervical e frasco com fixador);

o Identificar a lamina e a etiqueta do frasco com fixador, com as iniciais e nimero de
prontuario da mulher;

e Selecionar o espéculo a ser utilizado, de acordo com paridade e condi¢cdes
perineais da mulher;

o Higienizar as maos conforme técnica adequada;
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Calcar luvas de procedimentos como equipamento de protecdo individual; 9.
Realizar inspecao visual da vulva;

Encostar suavemente o espéculo na face interna da coxa;

Afastar pequenos labios com uma gaze e introduzir o espéculo delicadamente até
posicionar o colo uterino centralizado no espéculo;

Realizar inspecao visual da vagina e do colo de ltero;

Colher material de ectocérvice com espéatula de Ayres ponta bifurcada, girando
360°, e fazer esfregaco Unico na extremidade ao lado da parte fosca da lamina de
vidro identificada;

Colher material endocervical com escovinha cervical, girando 360°, e fazer rotacéo
da escova sobre a lamina em esfregaco Unico, ao lado do esfregaco de
ectocérvice, colocando a lamina imediatamente em frasco com fixador;

Retirar o espéculo com as laminas previamente fechadas;

Informa-la que o exame acabou e que a mesma pode se arrumar;

Preencher requisicao de exame preventivo em Unica via, protocolar e enviar para
Anatomia Patoldgica, e orientar a mulher sobre o encaminhamento para agendar
consulta para buscar o resultado e receber as orientacdes conforme necessidade
de seguimento;

Registrar as informagfes no prontuéario da paciente.

Colocar o espéculo em solugcdo de H20 e sabado se for de metal, para ser
higienizado e ap6s encaminhado ao Centro de Material e Esterilizacdo ou

desprezar se for descartavel.

Cuidados/preparos para realizagdo do exame

N&o deve estar menstruada;
N&o deve manter relacdo sexual 2 (dois) dias antes do exame;
N&o deve estar usando medicac¢ao vaginal;

N&o deve fazer ducha vaginal, apenas higiene externa.
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ANEXO B: Grafico para avaliacdo do estado nutricional de gestante.

Grafico de Acompanhamento Nutricional de Gestante
Indice de Massa Corporal segundo semana de gestacdo
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Semana de Gestacéio

Boixo Peso E’ Adequado E Sobrepeso @ Obesidade



NOME:

N° Prontuéario:

IMC POR SEMANA GESTACIONAL - GESTANTE

IMC (INDICE DE MASSA CORPORAL) = Peso (Kg)
Altura 2
Semana Baixo Peso (BP) Adequado (A) Sobrepeso (S) Obesidade (O)
Gestacional IMC < IMC entre IMC entre IMC >
6 19,9 20.0 - 24.9 25.0 - 30.0 30.1
8 20,1 20.2 - 25.0 25.1 - 30.1 30.2
10 20,2 20.3 - 25.2 253 - 30.2 30.3
11 20,3 204 - 253 254 - 30.3 30.4
12 20,4 20.5 - 254 25.5 - 30.3 30.4
13 20,6 20.7 - 25.6 25.7 - 304 30.5
14 20,7 20.8 - 25.7 25.8 - 30.5 30.6
15 20,8 20.9 - 25.8 25.9 - 30.6 30.7
16 21,0 211 - 25.9 26.0 - 30.7 30.8
17 21,1 21.2 - 26.0 26.1 - 30.8 30.9
18 21,2 21.3 - 26.1 26.2 - 30.9 31.0
19 21,4 21.5 - 26.2 26.3 - 30.9 31.0
20 21,5 21.6 - 26.3 26.4 - 31.0 31.1
21 21,7 21.8 - 264 26.5 - 311 31.2
22 21,8 219 - 26.6 26.7 - 31.2 31.3
23 22,0 221 - 26.8 26.9 - 31.3 31.4
24 22,2 22.3 - 26.9 27.0 - 315 31.6
25 224 225 - 27.0 271 - 316 31.7
26 22,6 227 - 27.2 273 - 31.7 31.8
27 22,7 228 - 27.3 274 - 31.8 31.9
28 22,9 23.0 - 275 27.6 - 31.9 32.0
29 23,1 23.2 - 27.6 27.7 - 32.0 32.1
30 23,3 234 - 27.8 279 - 321 32.2
31 23,4 235 - 27.9 28.0 - 32.2 32.3
32 23,6 23.7 - 28.0 28.1 - 32.3 32.4
33 23,8 239 - 28.1 28.2 - 324 32.5
34 23,9 24.0 - 28.3 284 - 325 32.6
35 241 242 - 284 285 - 32.6 32.7
36 24,2 24.3 - 285 28.6 - 32.7 32.8
37 244 24.5 - 28.7 28.8 - 32.8 32.9
38 24,5 246 - 28.8 289 - 329 33.0
39 24,7 24.8 - 289 29.0 - 33.0 33.1
40 24,9 25.0 - 29.1 29.2 - 33.1 33.2
41 25,0 251 - 29.2 29.3 - 33.2 33.3
42 25,0 25.1 - 29.2 29.3 - 33.2 33.3

Fonte: ATALAH E et al. Oropuesta de un nuevo estandar de evaluacion nutricional em embarazadas. Revista Médica de Chile, 125 (12): 1429 - 1436, 1997. In
Vigilancia Alimentar e Nutricional - Sisvan: orientagdes basicas para a coleta, processamento, andlise de dados e informagdo em servigos de salde/[Andressa
Araljo Fagundes et al.] - Brasilia:

Ministério da Satde, 2004

GANHO DE PESO RECOMENDADO - GESTANTE

Estado Nutricional

Ganho de peso (Kg)

Ganho de peso (Kg)

Ganho de peso

Inicial (IMC) total no 1° trimestre semanal médio no 2° e 3° (Kg) total na
trimestres gestacao
Baixo Peso (BP) 2,3 0,5 12,5 - 18,0
Adequado (A) 1,6 0,4 11,5 - 16,0
Sobrepeso (S) 0,9 0,3 70 - 115
Obesidade (O) - 0,3 7,0

Fonte:INSTITUTE OS MEDICINE. Nutrion during pregnancy. Whashington DC. National Academy Press, 1990. World Health Organization - WHO. Physical
Status: the use and interpretation of anthropometry. WHO Technical Report Series n.854. Genova: WHO, 1995. In Vigilancia Alimentar e Nutricional - Sisvan:
orientagdes basicas para a coleta, processamento, analise de dados e informagdo em servicos de salde/[Andressa Araujo Fagundes et al.] - Brasilia:

Ministério da Saude, 2004
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ANEXO C:Formulario de marcador do consumo alimentar do SISVAN (BRASIL, 2008)

Legenda: O Opgéo Mdltipla de Escelha o Opgéo Unica de Escolha (#arcar X na opgdio desefada)
* Campeo Cbrigaiéric

°® Tedas ss tées do bloco d

ser didas

\\"\SVA , DIGITADO POR: DATA:
N MARCADORES DE CONSUMO f 4
El CONFERIDO POR: FOLHA N°:
b d ALIMENTAR |
N° DO CARTAO SUS DO PROFISSIONAL:* | cBO:* Céd. CNES UNIDADE:*| Céd. EQUIPE (INE):* DATA:* ]
E_L_l_l_l_l_»,l,_J,,,_L_..L_I_l_[_l__l__l S NN OO U O O O N A O Y O O Y9 /[
Necarthosus: L L L L L L L L] A
Nome do Cldadscl ]
Data de Nascimento:® | |/ Sexo () Feminino (O mascutino Local de Atendlmentof | | -
A crianga ontem tomou leite do peito? Osim  ()Nso (DNao Sabe
: Ontem a cranga consumiu: ) B
g Mingau Osim  (ONao  (QNzo Sabe |
By ommes - Lok (e Clbers
g ﬂ Leite de vaca e - - Osim  (ONao (ONao Sabe |
g Fomiaiferti O _{JMo (ONdosebe
g'g Stico de fruta O sim O Nao () Nao Sabe
S Fruta Osim  (ONdo ()Ngo Sabe
g Comida de sal (de Q;E;I-a;-;apa ou sopa) Osim O Néo O Néo Sabe |
| Outros alimentos/babidas Osim (ONao ()Nao Sabe
A crianga ontem tomou leile do peito? Osim  (ONao Q ) N&o Sabe
Ontem_a cnan_wécmeu fruta inteira, em pedago ou amassada? O Sim O Nzo O N&o Sabe
Se sim, quarntas vezes? O 1vez O 2 vezes O 3 vezes ou mais O NZo Sabe
Ontem a crianga comeu cemida de sal (de panela, papa ou sopa)? OSim O Néo O Nao Sabe
Se sim, quantas vezes? Otvez O 2vezes (O3 vezesou mais (O Nao Sabe
Se sim, essa (O Em pedagos O Amassada (O) Passada napeneira () Liquidiicada () Séocaldo () Ndo Sabe
& Ontem a c};'énga consumiu:
% | outro leite que ndo o leite o peito Osim (ONso ()NaoSabe
ﬁ Mingau com leitmem Osim (ONéo (N&o Sabe
- X logurte Osim (Nzo (ONao Sabe
i T;é;};:a;{]é:a;nsiderar os utilizados como temperos, nem batata, mandioca/aipim/macaxeira, cara e inhame) O Sim O Nao O N&o Sabe
:- ;I:%%ta; ;: tf}r:{t;1 ;:1: c:sr ;lnaarfa;gj'i:igs(;brgz)ora ou jerimum, cenoura, mamao, manga) ou folhas verdes escuras (couve, caruru, O Sim O Nzo O Nio Sabe
& | Verdura de folha (alfacs, acelga, repolho) Osim (ONio (ONao Sabe
& Carne (boi, frango, peixe, porco, mitdos, outras) ou ovo Osim (ON&o ()Nao Sabe
§ Figado Osim (ONao (ONéo Sabe
& | Feiao Osim (ONao () Nao Sabe
T‘\n—‘;za—t:at; inl;é}ﬁe: aipim/macaxeira/mandioca, farinha ou macarro (sem ser instantaneo) (Osim  (ONaso (O NaoSabe
Hambﬂrét];;-zglou embutides (presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha) Osim  (ONaso (O NaoSabe
S‘?Pvﬁldg: éﬁéqgg;ﬁ: ég?gfg%edrgn;:hggw de caixinha, suco em pg, 4gua de coco de caixinha, xaropes de guarané/groselha, Osim (ONso (O NaoSabe
L Macarrdo inélé;ﬁneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados (Osim (ONdo (ONsgo Sabe
et Biscoito recheado, doces ou guloseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) Osim (ONao (ONszo Sabe
: Voca tem costume de realizar as refeigGes assistindo TV, mexendo no computador e/ou celular? Osim (ONzo (Nsio Sabe
‘-,f & Quais refeigdes vocs faz ao longo do dia? [(Ocafédamanha (JLanchedamanha [ JAlmogo (JlLanchedatarde ( JJantar (]Ceia
: £ | Ontem vocé consumiu:
g"g’ § Feijdo Qsim (ONso ()NdoSabe
g ;E Frutas Frescas (ndo considerar suco de frutas) (Osim (ONio (ONaoSabe
; E “ﬂ‘ Veniumsﬂe»a._’c_)«'.:l_l_ggumes (n2o considerar batata, mandioca, aipim, macaxeira, caré e inhame) O Sim O Nio O N&o Sabe
8 § § fa‘ribz'xrguer elou smt':uﬁdos (presunto, rTxc.:rtadeIa, salame, linguiga, salsicha) = Osim  (ONao () N&o Sabe
&38 s“mdef;a\;dioat;i;d:"s;cm?l_;z,de..:.‘;z“r)xfodet-.'amnm.sumempé,éguadeeocode(ramnha,xarop&sdeguaranélgrv::selha, OSim ONéo ONéoSabe
E E S Macarrdc instantaneo, salgadinhos de pacote ou biscoitos salgados Osim (ONao (ONzo Sabe
LE Biscoito recheado, doces ou guleseimas (balas, pirulitos, chiclete, caramelo, gelatina) QOsim (ONao (ONsao Sabe ¥

Locsi ds Ate;ldlmcnto: 01-UBS 02-Unidade Mével 03-Rua 04 -Domicilio 05 -Escola/Creche 06-Outros 07 - Polo (Academia da Saide) 08 - Instituigdo / Abrigo

09 - Unidade prisional ou congéneres 10 - Unidade sociceducativa
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ANEXO D: Ficha de cadastro do SISVAN (BRASIL, 2008).

Ministério da Satde/ SAS/ DAB/ CGPAN

SISTEMA DE VIGILANCIA ALIMENTAR E NUTRICIONAL

Estabelecimento de Saude*

N° CNES*

B
“

Nome do Profissional de Satde*

Nimero da Equipe*

""Msmmﬁ*&

Ficha:

Oinclusao [ Alterag&o

DADOS CADASTRAIS

Cadastro de domicilio

Enderego completo ( tipo de logradouro, nome do logradouro, nGmero, complemento)*

Bairro*

Telefone

Cadastro do Individuo

NCNS (N° Cartao Nacional de Saude)**

CPF (N° Cadastro Pessoa Fisica)**

NIS (N° Identificaggo Socialy Data de Nascimento®

Nome completo (sem abreviaturas)*

Data de Nascimento*

f -
Nome completo da mé&e (sem abreviaturas)* Nome completo do pai
Sexo* Raca / Cor* i (1 |Legendas: " T
) . ?‘B Escolaridade (1) Escolaridade: ?s' Egzm Fsl.-lnadg:r)!ental EJA- séries iniciais
0 1. Masculino - Branca 1. Creche 10. Ensino Médio, Médio 2° Ciclo (Cisntifico,
O 2. Preta z gfé"‘s":l'gg”.”‘gac’g Técnico e etc)
D2.Feminino |0 3. Amarela s P Ta % esics 11. Ensino Médio Especial
e L & Ermino fundameotl 572 87 ediios g ggspgnr?oyi‘;:ﬂi‘;;\ogsr:g\etgv%)spsdaliza:;éo
1 5. Indigena 6. Ensino Fundamental Completo . d 8 3
7. Ensino Fundamental Especial Mestrado, Doutorado
8. Ensino Fundamental EJR- séries iniciais 14. Alfabetizac&io para Adultos (Mobral, etc)
(Supletivo 12 a 4%) 15. Nenhum
Nacionalidade Pais de Origem UF Nascimento* Municipio Nascimento*
[] Basileira
O Estrangeira
ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL**
Data do acompanhamento*: } I
Crianca Peso (em Kg)™: | Altura (em cm)* Estado nutricional: Aleitamento Materno® | Peso ao nascer (em
(<10 anos) Peso por idade: Altura por idade: | gramas)*:
- 0 P
Adolascento Peso (em Kg)*: Altura (em my Estad.o nutr-1c|onal. i
(>10 e <20 anos) IMC por idade: Altura por idade
Adulto Peso (em Kg)*: | Altura (em m)* [Estado Nutricional: Circunferéncia da cintura (em cm): Risco aumentado:
(>20 e <60 anos) OSim CONao
Idoso Peso (em Kg)*: Altura (em m)~ Estado nufricional:
(>60 anos)
Gestante Peso (em Kg)*: | Altura (em m)* Estado Nutricional: Peso pré-gestacional (em kg)*: | Data da Gltima menstruagio:*
Eood
Doengas™: Deficiéncias e/ou intercorréncias*: Tipo de Acompanhamento*:
O Anemia falciforme 01 Anemia ferropriva

. O Diabetes mellitus
O Doengas cardiovasculares
I Hipertenso Arterial Sistémica

01 DDI (Distdrbio por Deficiéncia de lodo)
O Diarréia
O Infecgbes intestinais virais

0 Atendimento na Ateng&o Basica
[0 Chamada Nutricional
[1 Satde na Escola

0O Osteoporose OIRA (Infecgdo Respiratéria Aguda) =
[1 Outras doencas O Hipovitaminose A 7
1 Sem dokngas O Outras deficiéncias e/ou intercorréncias

O Sem deficiéncias e/ou intercorréncias

(2) Tipo de Alimentagdo:

1. Exclusivo
2Predominante

4. N&o recebe leite materno

3. Complementar (leite matemo e alimentos)

ltom 301 - Gréfica Berger

* Campos de preenchimento obrigatério (fundo cinza).

** Apenas preencher um dos campos.
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REDE CEGONHA = SANTA CATARINA

Critérbos para encaminhamento para servigos Ambulatorals de
Gestapdo de Alto Risco

CLASSIFICACAD DE RISCO GESTACIOMAL

RISCO.. e 10 ou + Pontos ALTO
RISCO e 5 a9 Pontos BEDIO
RISCO.. oo até 4 Pontos BAIXD

1- IDADE: 5. AVALIACAD NUTRICIDNAL: Baino
-] de 15 anos 1 Peso[IMC<18, Skg/m2] efou ganho de
(S LA L U o pesn inadequads &fow
[+) die 35 anos 1 anemia. 1
2 - SITUACAD FAMILIAR Peso Adequado [IMC 18, 5-24,
Si:ua;in Familiar Imstdvel gwm:” o
I Sty o
Sim 1 Sobrepesn|25-29, Skgiml)....... 1
Aceitagho de GRAVIDEZ:
Apaita o f
Obesidade (IMC>30kgfm2). ... 5
MED Aceita 1
£ — ANTECEDEMTES OBSTETRICOS:
Aborios ateé 2 g Diabevs Gestacional..... ... .. - 10
ADOrOS CSPOMTINDs + 2. oo . 10 Gemelar 10
watimanto 10
31 - ES0OLARIDADE: -
Sabe Ler & Escrewer: Bilio Fatal
T3 T o Eclamigsia. 1o
[V 1 Phaconia Prieia. 5
Desenl. Frem g PLaEnE. ... veeeeerseeroeenn a
4 — HABITOS: Incoempeténcia Istma Cerddcal 100
Tabagista: Rastrigdo de Cresc. intrautening Doengas AulD-mures(Colagennse] ............ —1a
S 2| e Dosnga  Fsiquidirica
MEa o Malormagda Fetal Doenga Renal Grave 1
(L LR T N U R T R — Epilepaia ¢ Doenga Neurgitd. . ..o 1
+ 1 Fllhaa Premnabuna 1 Hemooatas 10
Fre eclampsia 5| HieriersSo  Arenial 10
*Falores  sboio | eonBmices | nAD A0 Critérios | moladamente | pars| Mecrae Urindria de repeticla
encarinhaments ao Pré Matal de Al Risco (PRAR)L Merecern  atendirernto {M“"""“W" o) '1?:
diferenciade na Atencio Basica. i |
Edlls 10
PNAR: Deve conter obrigatoriamente itens dos quadros 5 elou 6 ehou 7 da classilicac®e | Tupenculoss 10
acima (somande 10 ou mais pontas). Tosoplasmoss 10
Dep. de Crogas W
Médio Risco: Somatdrio de 5 8 9 pontas deve receber atendimento de Pré Natal na Mcociisma 10
Atengio Bésica pels médics intercalado corn o enfermesing. Trombofilia 10
Erdoorincpadias. 10
Baixo Risco: Sornatdrio de até 4 pantos deve receber stendimentn intercalade de Pré Alteranies da Treoke 1o
Matal na Atencio Basica pelo enfermeira & pelo médico,
Seguir fluxograrma de pré natal

Baseado nas publicagbes do MA: Manual Téonlon Gestagdo de Alto Risco e Caderno de
Atencdo Basica N2 32- Atenc3o ao Pré Matal de Balxo Risco e Material Fundagdo SE5P.
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ANEXO E: FLUXOGRAMA DE CONFIRMACAO DE GRAVIDEZ

o l.ﬁﬂlﬂ il camraceplive

/HR\/\‘ .
_.-"'--' ‘__.-"d H\H"\-\.

- st
- Atraso - Dum maior do
e 17

=

merstiaal maios do t:_‘? f::f
Sim MHMMHM"‘ ?______.a' -ﬂx sermana’?
o
H‘a__.«"’ T

‘\\H
,f
_ Ep

BHCG unrindrio, tcd:ripldu it dzBCF
— \-\ /_’/
Repetir BHCG Gravidez confirmada
- Captagda da gestante natal
em 15 dias o exames
I Reealioe bestes rapidos de Bl e sifilis
Prosenchimento da SPrefatal
Hegativo PFreenchimento do cartio da gestante
Precrchimento do proiusng
/’.-Imﬂn_pe olm'ahh\ l
causas de regulanidade e
. merebrual A — -
R T Bualiagiode T
.. Fisco gestacional
v “'-u.._\__\_vfd__-"'-

Encaminhe a gestante
para o servigo de pré-natal
de ahto risco

Y
N

/.mnua.;sndn —

{ '

¢ Pré-natal de /" Prénatal de

W aorem . baixo risco

Garanta o atendiments no ambulatario de pré-natal de alte risco.
Mantenha acompanhamento da equipe da drea de abrangéncia,
Monitore o5 retormnos no ambulatério de alto risco.

Wisitas domiciliares mensais peles ACS & pela equipe, s necesbnio.
Identifique o hospital de referéncia de alto risco para o parto.

consultas alternadas com médico & enfermeiro.

Monitore os retornos.

-~

Atendimento pela equipe da drea de abrang@ncia. 4 ideal quee haja

Inclua o companheiro da gestante nas consultas.

Agende consulta de puerpério para a primeira semana pas-parto.

Visitas domiciliares mensais polos ACS o pela cquipa, se necessanio.
Identifique o hospital de emengénda de baixo risco para o parto.
Agende consulta de puerpério (para a m3e e o RN) para a primeina
sEmana pos-parto.

Fonte: Ministério da Sadde. Secretaria de Assisténcia a Salude. Departamento de Atencdo Basica, 2012.
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