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APRESENTACAO

Um processo de
reorganizacao da
Atencao Basica a
Saude que tenha
por referéncia o
acesso e a
equidade, implica
intenso trabalho,
em varias vertentes
e movimentos.

* Dois desses movimentos assumem
papel de destaque, neste momento de
reestruturacao da rede, na cidade de Sao
Paulo:

v'a capacitacao dos profissionais e
das equipes de trabalho para fazer
que faca diferenca;

v'a disponibilizacao de instrumentos
de apoio ao processo de trabalho
dessas equipes, desses sujeitos
responsaveis pela atencao prestada
a populacao.



APRESENTACAO

Em 2001, a Secretaria Municipal de
Saude decidiu investir nessa
direcao. Na oportunidade a
Coordenacao do Programa Saude
da Familia identificou a necessidade
de subsidiar a pratica dos
profissionais da rede e elaborou, de
forma participativa, os primeiros
protocolos, entre os quais o0s
Protocolos de Enfermagem na
Atencao a Saude do Adulto,
Atencao a Saude da Crianca e
Atencao a Saude da Mulher.

. Em 2004, apés a
caracterizacao geral
da rede de Atencao
Basica do Municipio,
verifica-se que essa
necessidade é ainda
mais premente.



APRESENTACAO

* Neste contexto, promove-se uma 3? edicao
desses Iimportantes protocolos, atualizados
através de cooperacao inter institucional, os
quais, espera-se, que contribuiam para a
organizacao do trabalho nas Unidades Basica de
Saude e acompanhe a travessia para o0
cumprimento dos compromissos do Sistema
Unico de Satde com os paulistanos.

Joana Azevedo da Silva
Coordenacao da Atencao Basica de PSF
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1 - INTRODUGAO

A Atencao Basica tem, entre suas
propostas, a execucao das atividades
programaticas voltadas da saude das
mulher nas diferentes fases do ciclo
de vida.

As acoes programaticas realizadas
pelas(os) enfermeiras(os), com
enfoque na mulher  gestante,
consistem em um conjunto de
atividade assistenciais e educativas
que se iniciam pelo acompanhamento
da gestante e familia, na Vvisita
domiciliar, nos grupos educativos e
na consulta de enfermagem.

* A deteccao precoce da
gravidez e o inicio das
acoes voltadas ao pré-
natal garantem a
melhoria na qualidade
de assisténcia a mulher.



1 - INTRODUGAO

Um dos objetivos da assisténcia
a mulher no periodo pré-natal é,
o de escolher a gestante desde
o periodo inicial da gravidez
assistindo-a em todos os
estagios de mudancas fisicas e
emocionais, além de intervir na
reducao dos indices de
morbimortalidade materna e
perinatal bem como o de ampliar
o conhecimento dos seus
direitos como mulher
trabalhadora.

* A(o) enfermeira(o)
tem como uma das
suas atribuicoes
realizar acoes que
levem a promocao,
prevencao e
recuperacao da saude
em todas as fases do
ciclo de vida.



1 - INTRODUGAO

« Visando a organizacao das acoes da(o)

enfermeira(o), assegurada pela LEP 7498/86 e
reafirmadas pela Resolucao COFEN n°271/2002,
um grupo de enfermeiras do PSF da capital de
Sao Paulo, indicadas no seminario promovido
pela Coordenacao do Programa Saude da
Familia, elaboraram o presente a assisténcia da
mulher na gestacao, durante o pré-natal e no
puerpério, procurando instrumentalizar o
profissional e proporcionar qualidade no

atendimento.



4 Atraso Menstrual de 15 dias ou mais

‘ Realizacdo do teste imunolégico de gravidez
urinario pelo auxiliar de enfermagem

Resultado Positivo Resultado Negativo

Solicitar os exames de rotin. AT R S M ;
a Repetir teste de urina ap6s 7 dias
agendar 1° CE Gt Lk
com primeira urina da manha

Resultado Negativo

Persistindo amenorréia, a(o)
enfermeira(o) devera solicitar
beta HCG.

Consulta ‘ Wilii
Médica | Acompanhamentoda (o) | Resultado Negativo
a critério ~ §| enfermeira(o) (grupo, VD).
Médico N&o substituiaCM
J Persistindo a
amenorréia agendar CM
e orientar quanto ao
planejamento familiar

01 VD da (o) énférmeira(o) a
partir da 36° semana.*
32° semana - CM/CE i Apbs a 36° semana CM/CE
quinzenal intercaladas semanal

enfermeira(o)




2 - FLUXOGRAMA PARA DIAGNOSTICO DE GRAVIDEZ E
ACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL

OBSERVACOES.:

1. Todo pré-natal normal pode tornar-se de
médio ou alto risco. O pré-natal tardio
devera passar em CE imediata e agendar
CM subsequente, de acordo com a idade
gestacional.

2. O fluxograma apresentado é um indicativo de
como a UBS deve organizar suas acoes
para atender a mulher no momento da
gestacao. Cabe ao gerente da unidade e a
coordenadoria de saude, organizar um
sistema de referéncia que permita o acesso
da gestante aos servicos de referéncia.

3. investigar o desejo da
gravidez antes da realizagao
do exame e, se necessario,
solicitar o apoio da equipe
no momento do
‘“aconselhamento”.

4. A avaliacao do risco é
realizada O auxiliar de
enfermagem devera a cada
consulta, permitindo que se
identifique problemas que
necessitam de atendimento
com especialista, em
qualquer fase da gestacao.



3 - EXAMES DE ROTINA PARA
INICIAR O PRE-NATAL

Anotar em prontuario o resultado do BHCG e/ou teste

imunolégico de gravidez (Pregnosticon) e a

solicitacao dos exames necessarios para o inicio do

pré-natal, que estao relacionados abaixo

* No caso de RH negativo comprovado solicitar
Coombs indireto; se negativo, repeti-lo a cada 04
semanas, a partir da 24° semana. Quando o
Coombs for positivo, referir ao pré-natal de alto

risco.
- Hemograma Completo

- PPF

 Urinal

* Glicemia de Jejum

« Sorologia para toxoplasmose (IgG e Igm)



3 - EXAMES DE ROTINA PARA
INICIAR O PRE-NATAL

Sorologia para HIV (apés esclarecimento e
concordancia verbal da mulher)

Sorologia de Hepatite B (HbsHg e AntiHBe)

Sorologia para Rubéola

Sorologia para Lues (VDRL)

Tipagem sanguinea (ABO) com fator Rh (no caso de Rh
negativo comprovado solicitar Cooms Indireto). No
caso de Rh negativo comprovado solicitar Coombs
Indireto; se negativo repeti-lo a cada 4 semanas, a
partir da 24° semana. Quando o Coombs for positivo,
referir ao pré natal de alto risco.



4 - ROTEIRO PARA PRIMEIRA
CONSULTA DE ENFERMAGEM

A primeira consulta do pré-natal tem como objetivo:

acolher a mulher respeitando sua condicao
emocional em relacao a atual gestacao, buscando
esclarecer suas duvidas, medos, angustias ou
simplesmente curiosidades em relacao a este novo
momento em sua vida;

identificacao e  classificacao de riscos,
confirmacao de diagnostico, adesao ao pre-natal e
educacao para saude estimulando o auto-cuidado.
Em anexo apresentamos 3 modelos de ficha para
primeira consulta de pré-natal e acompanhamento.



4 - ROTEIRO PARA PRIMEIRA
CONSULTA DE ENFERMAGEM

Recomendacoes:

1. Ler a Ficha e o prontuario (avaliar realidade
socioecondomica, condicoes de moradia,
composicao familiar e atendimentos anteriores),
preferencialmente antes da gestante entrar na
sala de atendimento.

2. Esclarecer que o pai da crianca ou qualquer
acompanhante pode participar do atendimento,
desde que seja vontade da mulher.



4 - ROTEIRO PARA PRIMEIRA
CONSULTA DE ENFERMAGEM

Recomendacoes:

3. Levantar as expectativas da gestante com relacao
ao atendimento do pré-natal e sua gestacao.
Explicar a proposta de acompanhamento do pre-
natal e identificar experiéncias anteriores.

4. Utilizacao da Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE):

« Entrevista com preenchimento da ficha
obstétrica (Anexos 1A ou 1B e 1C)

- Realizacao do exame fisico geral e
especifico;



4 - ROTEIRO PARA PRIMEIRA
CONSULTA DE ENFERMAGEM

Recomendacoes:

Registrar os achados, diagnosticos ou levantamento de
enfermagem, plano de cuidados ou prescricao de
enfermagem com:

—  Solicitacao do US Obstétrico: pelo menos uma na 1 metade
da gestacao (antes de 20 semanas)

—  Agendamento do primeiro grupo;

— Agendar a primeira consulta médica;

— Agendar coleta de citologia oncética, caso a ultima avaliacao
tenha ocorrido ha mais de trés anos, sendo os 2 ultimos
exames com diagndstico negativo para neoplasia (segundo
padronizacao do Ministério da Saude);



4 - ROTEIRO PARA PRIMEIRA
CONSULTA DE ENFERMAGEM

Orientacoes de acordo com os
achados, com atencao para
calendario vacinal, que deve ser
O mais precocemente possivel.
Levantar o grau de
vulnerabilidade da gestante
(Anexo 2)

5.Preenchimento do
cartao da gestante.

6.Abertura da ficha B.



5 - ROTEIRO PARA CONSULTAS
DE ENFERMAGEM SUBSEQUENTES

Revisao da Ficha obstétrica e anamnese atual;
Anotacao da idade gestacional;

Controle do calendario de vacinacao;

Exame fisico geral e gineco-obstétrico;
Determinacao d peso;

Calcular o ganho de peso, anotar no grafico e
observar o sentido da curva para avaliacao do
estado nutricional;

Afericao da pressao arterial,;

Inspecao da pele e das mucosas



5 - ROTEIRO PARA CONSULTAS
DE ENFERMAGEM SUBSEQUENTES

Inspecao das mamas;

Palpacao obstétrica e medida da altura uterina:
anotar no grafico e avaliar o crescimento fetal
através do sentido da curva (apo6s 16° semana);
Ausculta dos batimentos cardiofetais;

Pesquisa de edema;

Exame especular, se necessario;

Interpretacao de exames I|aboratoriais e
encaminhar para avaliacao meédica, se
necessario;



5 - ROTEIRO PARA CONSULTAS
DE ENFERMAGEM SUBSEQUENTES

Solicitar VDRL, HIV, Urina | e glicemia de jejum
nos trés trimestres, nao sendo possivel, priorizar
no 1° e no 3° trimestre com 30 semanas.
Acompanhamento das condutas adotadas pelo
medico da equipe ou do servico especializado;
Solicitar urocultura no 3° trimestre;

Abordar métodos contraceptivos;

Abordagem da dinamica familiar com a gestacao
(relacao com o companheiro, filhos, outros
membros da familia);



5 - ROTEIRO PARA CONSULTAS
DE ENFERMAGEM SUBSEQUENTES

Abordagem da situacao de trabalho; sobrecarga
com a gestacao, direitos trabalhistas, adaptacoes
necessarias para intercorréncias com a gestacao;
Orientacoes de enfermagem  especificas:
alimentacao, mudancas do corpo, cuidados com
a pele, etc;

Agendamento de retorno de acordo com o
fluxograma de acompanhamento e/ou
necessidades.

Encaminhamento nos casos de gravidez de alto
risco (Anexo 3).



6 - VISITA DOMICILIARIA A
PARTIR DA 36 SEMANA

Objetivo:

Atender a mulher e a familia no
ambiente em que vivem, através de
uma visita domiciliar (VD) previamente
agendada e com participacao do maior
numero possivel de membros da
familia.

Sugerimos que a VD comece com
uma reuniao familiar e posteriormente
passe a assumir a consulta de
enfermagem no domicilio, buscando
envolver toda a familia no pré-natal e
nos cuidados com o RN e a puérpera;

‘ldentificar juntamente
com a familia solucoes
para possiveis
adaptacoes no domicilio
que venham favorecer o
acolhimento do RN.
«Avaliar o Plano de
cuidado aplicado pela
equipe até o momento:
‘Rever com a gestante a
técnica de amamentacao
e cuidados com as
mamas;



6 - VISITA DOMICILIARIA A
PARTIR DA 36 SEMANA

‘Encontrar estratégias onde a
gestante possa explicitar o seu
conhecimento sobre o banho e
higiene do recém-nascido,
curativo do coto umbilical e
vestuario;

Conhecer o espaco fisico e
ambiente familiar: quarto onde o
RN vai dormir: iluminacao,
ventilagcao, umidade,
comportamento familiar frente a
chegada do recém-nascido;

sldentificar com a familia,
possivel rede de apoio
para o acompanhamento
da puérpera e o cuidador
para os outros filhos;
‘Rever, quanto aos sinais
do parto, o momento em
que deve procurar a
maternidade e maneiras
facilitadoras para
realizacao do parto.
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7 - RECOMENDACOES DO CONTEUDO PARA
GRUPOS DURANTE O PRE-NATAL

Mudancgas fisiologicas do corpo

Evolucao do feto

Sexualidade

Aspectos emocionais

Atividade fisica (exercicios proprios para gestantes)
Alimentacao

Auto-cuidado e auto-estima

Trabalhar mitos e tabus com a gestante e familia
Direitos trabalhistas da gestante

Imunizacao






8 - CONDUTAS NAS QUEIXAS MAIS
FREQUENTES NA GESTACAO NORMAL

Segundo Ministério da Saude - Brasilia, 2000

Nauseas, vomitos e tonturas:

Nauseas leves:

Explicar que esses sao sintomas comuns no inicio da
gestacao;

« Oirientar a gestante para:
« dieta fracionada (seis refeicOes leves ao
dia);
« evitar frituras, gorduras e alimentos com
cheiros fortes ou desagradaveis,



8 - CONDUTAS NAS QUEIXAS MAIS
FREQUENTES NA GESTACAO NORMAL

Segundo Ministério da Saude - Brasilia, 2000

Nauseas, vomitos e tonturas:

« evitar liquidos durante as refeicoes, dando
preferéncia a ingestao nos intervalos; ingerir
alimentos solidos leves antes de levantar-se,
pela manha.

Nauseas Intensas:
 Segquir orientagdes acima;
« Caso nao haja melhora prescrever antiemeticos;



8 - CONDUTAS NAS QUEIXAS MAIS
FREQUENTES NA GESTACAO NORMAL

Segundo Ministério da Saude - Brasilia, 2000

Nauseas, vomitos e tonturas:

Prescricao de antieméticos orais:
« Dimenidrinato 50mg + cloridrato de
piridoxina 10mg - 1cp de 6 em 6 horas ate a
melhora do quadro. Nao exceder 400mg/dia.

Vomitos intensos:

Seguir orientacdoes de nauseas;

Solicitar avaliacdo medica, caso tenha necessidade
de prescricao de medicamentos injetaveis;

Avaliar perda de peso






8 - CONDUTAS NAS QUEIXAS MAIS
FREQUENTES NA GESTACAO NORMAL

Segundo Ministério da Saude - Brasilia, 2000

Sialorréia (salivagcao excessiva)

« Explicar que € um sintoma comum no inicio da
gestacao;

 Orientar dieta semelhante a indicada para nauseas e
vomitos;

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



8 - CONDUTAS NAS QUEIXAS MAIS
FREQUENTES NA GESTACAO NORMAL

Segundo Ministério da Saude - Brasilia, 2000

Fraquezas e desmaios:

« Orientar a gestante para que nao faca mudancas
bruscas de posicao e evite a inatividade;

 Indicar dieta fracionada. Sugerir cha ou café com
acucar como estimulante, desde que nao estejam
contra-indicados ;



8 - CONDUTAS NAS QUEIXAS MAIS
FREQUENTES NA GESTACAO NORMAL

Segundo Ministério da Saude - Brasilia, 2000

Fraquezas e desmaios:

« Explicar a gestante que sentar-se com a cabeca
abaixada ou deitar-se em decubito lateral, respirando
profunda e pausadamente, alivia a sensacao de
fraqueza e desmaio;

*  Orientar ingestao hidrica;

 Avaliacao de Pressao Arterial.



8 - CONDUTAS NAS QUEIXAS MAIS
FREQUENTES NA GESTACAO NORMAL

Segundo Ministério da Saude - Brasilia, 2000

Colicas, Flatuléncia e Obstipacao Intestinal:

« Certificar-se de que nao sejam contragoes uterinas;

« Em caso de codlicas, eventualmente, prescrever
Hioscina 1cp, via oral, ate 2 vezes ao dia;

« Se a gestante apresentar flacidez abdominal, sugerir
0 uso de cinta (com excecao da elastica);

« Se houver flatuléncia e/ou obstipacao intestinal:



8 - CONDUTAS NAS QUEIXAS MAIS
FREQUENTES NA GESTACAO NORMAL

Segundo Ministério da Saude - Brasilia, 2000

Colicas, Flatuléncia e Obstipacao Intestinal:

- QOrientar dieta rica em residuos: frutas ricas
em fibras, verduras, mamao, ameixas e
cereais integrais (ex.: Farelo de trigo);

- Recomendar que aumente a ingestao de
liquidos e evite alimentos de alta fermentacao,
tais como repolho, couve, ovo, feijao, leite e
acucar;






8 - CONDUTAS NAS QUEIXAS MAIS
FREQUENTES NA GESTACAO NORMAL

Segundo Ministério da Saude - Brasilia, 2000

Hemorroidas:

« QOrientar alimentos ricos em fibras, a fim de evitar a
obstipacao intestinal;

« Evitar o uso de papel higiénico colorido ou aspero ou
utilizar umedecido e fazer higiene perianal com agua
e sabao neutro, apos defecacao ;






8 - CONDUTAS NAS QUEIXAS MAIS
FREQUENTES NA GESTACAO NORMAL

Segundo Ministério da Saude - Brasilia, 2000

Corrimento Vaginal:

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

« Realizar o exame especular, avaliar se o corrimento
tem cor amarelada, esverdeada ou com odor fétido e
guestionar se apresenta prurido;



8 - CONDUTAS NAS QUEIXAS MAIS
FREQUENTES NA GESTACAO NORMAL

Segundo Ministério da Saude - Brasilia, 2000

Corrimento Vaginal:

 |dentificada uma das situacoes acima, solicitar
avaliacao medica.

« Na presenca de corrimento branco com grumos e

pruridos (sugestivo de candidiase), seguir fluxograma
de tratamento sindromico.



8 - CONDUTAS NAS QUEIXAS MAIS
FREQUENTES NA GESTACAO NORMAL

Segundo Ministério da Saude - Brasilia, 2000

Queixas Urinarias:

 Explicar que, geralmente, o aumento do numero de
miccoes € comum no inicio e no final da gestacao.

« Solicitar avaliacao medica, caso exista.dor ao urinar
ou hematuria, acompanhada ou nao de febre.



8 - CONDUTAS NAS QUEIXAS MAIS
FREQUENTES NA GESTACAO NORMAL

Segundo Ministério da Saude - Brasilia, 2000

Falta de ar ou Dificuldade para Respirar:

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

« Recomendar repouso em decubito lateral esquerdo;

« Quvir a gestante e conversar sobre as suas
angustias;












8 - CONDUTAS NAS QUEIXAS MAIS
FREQUENTES NA GESTACAO NORMAL

Segundo Ministério da Saude - Brasilia, 2000

Dor Lombar:

 Orientar como abaixar-se e sobre o posicionamento
por periodos prolongados, em que estiver em pée
(dobrando ou posicionando uma das pernas em um
degrau);

« Se a dor persistir, solicitar avaliagao médica.












8 - CONDUTAS NAS QUEIXAS MAIS
FREQUENTES NA GESTACAO NORMAL

Segundo Ministério da Saude - Brasilia, 2000

Varizes:

 Evitar permanecer muito tempo em pe, sentada ou
com as pernas cruzadas;

 Repousar (20 minutos), varias vezes ao dia, com as
pernas elevadas (se possivel);

« Nao usar roupas muito justas, ligas nas pernas e
nem meias 3/4 ou 7/8;

« Utilizar meia elastica para gestante, se possivel.






8 - CONDUTAS NAS QUEIXAS MAIS
FREQUENTES NA GESTACAO NORMAL

Segundo Ministério da Saude - Brasilia, 2000

Cloasma Gravidico:

 Orientar o uso de blogueador solar (fator acima de
15);

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

« Recomendar nao expor o rosto diretamente ao Sol
(usar boné, chapeu ou sombrinha).



8 - CONDUTAS NAS QUEIXAS MAIS
FREQUENTES NA GESTACAO NORMAL

Segundo Ministério da Saude - Brasilia, 2000

Estrias:

 Explicar que sao resultado da distensao dos tecidos
e que nao existe método eficaz de prevencao. As
estrias, que no inicio apresentavam cor arroxeada,
tendem, com o tempo, a ficar nacaradas (de cor
perolada);

« Ainda que controversas, podem ser utilizadas
massagens locais, com substancias oleosas, na
tentativa de preveni-las.



9 - PRESCRICAO MEDICAMENTOSA
PADRONIZADA NA ASSISTENCIA AO PRE-NATAL

Segundo Ministério da Saude (Brasilia, 2000)
recomenda-se as seguintes medicagoes na gestacao:

«  Acido Félico 5mg - 1 comprimido ao dia até a 142
semana,;

« Sulfato Ferroso de acordo com a dosagem de
Hemoglobina:

« Hb > 11g/dl, a partir da 20® semana/sem anemia:
Sulfato ferroso 300mg 1 dragea ao dia (300mg), 30
minutos antes da refeicdo, acompanhado de suco

citrico (laranja, limao, etc.), se possivel.






9 - PRESCRICAO MEDICAMENTOSA
PADRONIZADA NA ASSISTENCIA AO PRE-NATAL

« Hb<11g/dl e > 8g/dl anemia leve e moderada:

c) Repetir a dosagem de hemoglobina entre 30 e 60
dias; se o0s niveis estiverem subindo, manter o
tratamento até atingir 11 g/dl, quando devera ser

iniciada a dose de suplementacao (1 dragea ao dia);

d) Se a Hb permanecer em niveis estacionarios ou

“cair’, encaminhar para consulta medica.






10 - VISITA DOMICILIARIA DA PUERPERA

A visita domiciliaria da puerpera devera ser realizada
assim que ela chegar ao domicilio e até o 7° dia apos
o parto, visando acolher e garantir toda assisténcia de

enfermagem. (Anexo 4)

| - Identificar o tipo de parto e possiveis

intercorréncias;



10 - VISITA DOMICILIARIA DA PUERPERA

Il - Ouvir e orientar a parturiente em relacao
as suas ansiedades, duvidas e possiveis

dificuldades;

lll - Identificar durante o exame fisico:
a. Caracteristica de loquios;
b. Aspecto das mamas e incisao cirurgica;

c. Sinais de infeccao puerperal;
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10 - VISITA DOMICILIARIA DA PUERPERA

IV - Identificar a dinamica familiar e a rede de
apoio;

V - Avaliar situacao vacinal e encaminhar a
parturiente, se necessario, para receber a dupla
viral e 3% dose da dT.

VI - Reforcar as orientacoes do planejamento
familiar;

VIl - Programar a consulta médica de puerpério

para 40 dias.



10 - VISITA DOMICILIARIA DA PUERPERA

Queixas mais frequentes na puérpera

A - Fissuras

 Se as fissuras aparecem, procurar acalmar a mae,
lavar os seios no momento do banho, podendo usar
sobre os mamilos, nos intervalos das mamadas,

qualquer um dos seguintes produtos caseiros:
« polpa da casca da banana verdolenga (nao
totalmente madura) e o proprio leite.
« Cha preto (um saquinho umedecido com agua

filtrada ou fervida, desprezando a cada 24 horas).



10 - VISITA DOMICILIARIA DA PUERPERA

Queixas mais frequentes na puérpera

A - Fissuras

« Se possivel, expor os seios ao Sol ou luz de
lampada comum aproximadamente 30 a 40 cm por
10 a 15 minutos 2 vezes ao dia, para ajudar na
cicatrizacao.

 CQOrientar para que ofereca os dois seios, iniciando

pelo que estiver menos dolorido.






10 - VISITA DOMICILIARIA DA PUERPERA

Queixas mais frequentes na puérpera

B - Mastites

« Usar soutiens para sustentacao;

« Limpar os mamilos antes e depois das mamadas,
para evitar que figuem residuos de leite;

« Na hora de amamentar, fazer com que a boca do

bebé preencha todo o mamilo;



10 - VISITA DOMICILIARIA DA PUERPERA

Queixas mais frequentes na puérpera

B - Mastites

« Fazer o bebé mamar nas 2 mamas, em cada
mamada, iniciando por aquela que foi ofertada por
ultimo;

 Nao deixar o bebé morder o mamilo para que nao
se formem fissuras;

« Se ap6s a amamentacao, a mama nao esvaziar,

proceder a retirada do leite com ordenha manual.






ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
A MULHER NA PREVENCAO DO CANCER
DO COLO UTERINO E DE MAMAS




1 - INTRODUCAO

O cancer de colo uterino constitui um dos graves
problemas de saude que atinge as mulheres em todo o
mundo, sendo o0s paises em desenvolvimento
responsaveis por aproximadamente 80% desses casos.

Infelizmente, o Brasil muito contribui com esse

panorama.



1 - INTRODUCAO

Segundo estudo realizado pela Fundagao Oncocentro
de Sao Paulo (1997/1998), o Cancer de colo uterino,
apesar de apresentar queda na sua taxa padronizada
de mortalidade, ainda ocupa lugar de destaque como

causa de obito nas mulheres.






1 - INTRODUCAO

Diante deste quadro, a(o) enfermeira(o), assim como os
outros profissionais de saude, devem atuar na
sensibilizacao das mulheres para a realizacao do
exame de papanicolaou e no auto-exame das mamas,
alem da busca ativa durante visitas domiciliares,
consulta de enfermagem, grupos educativos e reunides

com a comunidade.



1 - INTRODUCAO

O resultado desta sensibilizacado € o aumento da
demanda, levando até as Unidades Basicas de Saude
um numero significativo de mulheres com a sindrome
de corrimento vaginal, que necessitam de uma conduta

mediata e imediata.






1 - INTRODUCAO

Desta forma tornou-se necessaria a criacao deste
protocolo que tem por objetivo a organizagcao da
assisténcia da(o) enfermeira(o) e do auxiliar de
enfermagem durante a prevengao do cancer do colo
uterino e das mamas, trazendo resolutividade na
Atencao a Saude da Mulher, respaldados pela LEP
7948/86, e Resolugcdoes COFEN 195/97 e 271.2002.



BUSCA ATIVA

Divulgacao § VD

na UBS ] ACS

(recepcao,

Aux. Enf |

cartazes) ‘ Enfa
Médico
Outros

# comunidade

Reunides
com a

Outros
servicos de
divulgacao

Avaliar os exames de citologia oncética anteriores

1

Refere que
realizou o exame
mas nao tem
o resultado

}

Nunca realizou
0 exame

§ Apresenta apenas |

um resultado de

citologia normal

realizado ha mais
de um ano.

Realizar o exame o mais breve possivel.

Apresenta 2 ou
mais resultados
consecutivos,
sendo todos
citologia normal.

Orientar
retorno a ‘
cada 3 anos.




2 - FLUXOGRAMA DE AGENDAMENTO DA
COLETA DO PAPANICOLAQU

Obs.:

- A coleta do papanicolaou podera ser realizada pelo auxiliar de

enfermagem, treinado e com a supervisao da(o) enfermeira(o).

- Para coleta do exame em situagdes especiais, como pacientes
com transtornos mentais ou menor de idade, solicitar a presenca
de um membro da familia e/ou enfermeira(o).

- Nas mulheres virgens, a coleta do papanicolaou devera ser
realizada pelo medico.






3 - ROTEIRO PARA CONSULTA DE
ENFERMAGEM GINECOLOGICA

Exame fisico:

Mamas, abddomen, identificar possiveis pintas ou manchas
sugestivas de CA de pele, avaliar a cavidade bucal, inspecao da

genitalia externa e coleta de material para citologia oncatica.




3 - ROTEIRO PARA CONSULTA DE
ENFERMAGEM GINECOLOGICA

Exame fisico das mamas:

Inspecao Estatica

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

Observar: simetria, tamanho, contorno, forma, pigmentacao
areolar, aspecto da papila, presenca de abaulamento e/ou
retracoes, saida espontanea de secrecao e caracteristicas da
pele.



3 - ROTEIRO PARA CONSULTA DE
ENFERMAGEM GINECOLOGICA

Exame fisico das mamas:

Inspecao Dinamica

A cliente permanece sentada e solicita-se a elevacao dos
bracos ao longo do segmento cefalico e que ela coloque as
maos atras da nuca, fazendo movimentos de abrir e fechar os

bracos.

Observar; presenca de retracbes ou exacerbacdes de
assimetrias, além de verificar comprometimento do plano

muscular em caso de carcinoma.






3 - ROTEIRO PARA CONSULTA DE
ENFERMAGEM GINECOLOGICA

Exame fisico das mamas:

Palpacao das mamas

e C(Colocar a cliente em decubito dorsal e as maos atras 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.

Expressao de aréola e papila mamaria

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

* Repetir o movimento na papila mamaria



3 - ROTEIRO PARA CONSULTA DE
ENFERMAGEM GINECOLOGICA

Exame fisico ginecologico:
Colocar a paciente em posicao ginecologica, providenciando uma boa iluminagé&o.

Inspecao da regiao vulvar

e Qbservar presenca de lesdes cutaneas da regiao ano vulvar como
pediculose, intertrigo, eritema, eczema das pregas génito-crurais;
lesGes atroficas acentuadas, processos inflamatérios reacionais
difusos.

e Observar a distribuicao dos pélos e do tecido adiposo e a
morfologia da regiao pubiana (podem ser alteradas nas
insuficiéncias hormonais ou em certas afecgdes cutaneas).

e QObservar o vestibulo (sede de ulceracdes de varias naturezas),
presenca de hipertrofia do clitoris.



3 - ROTEIRO PARA CONSULTA DE
ENFERMAGEM GINECOLOGICA

Exame fisico ginecologico:
Colocar a paciente em posicao ginecologica, providenciando uma boa iluminagé&o.

Inspecao da regiao vulvar

e (Observar meato wuretral em busca de anomalias de
desenvolvimento, presenca de secrecoes.

e Observar o orificio vaginal em busca de secrecbes, presenca de
prolapso dos 6rgaos genitais internos.

* Observar presenca de abcessos da glandula de Bartholin

Exame especular

 Inspecionar o colo uterino anotando: cor, laceracoes, lesoes,
ulceracoes (deve ser feito no momento da retirada do espéculo).









Colo Nulipara

Colo Multipara







5 - Equipamentos necessarios para sala de
coleta de papanicolaou

1) Mesa ginecoldgica;
2) Mesa auxiliar;

3) Biombo ou local reservado para

troca de roupa da paciente;
4) Escada de dois degraus;
5) Foco de luz com cabo flexivel,

6) Cesto de lixo;

7) Espelho (15cm x 20cm)





















[/ - Técnica de coleta do papanicolaou

1 - Solicitar para a paciente que esvazie a bexiga.

« Em seguida que ela retire a parte inferior da roupa, dando-lhe
um lencol para que se cubra;

« Ajudar a cliente a posicionar-se na mesa;

* |niciar o exame atraves da inspecao da vulva e da vagina;

* Introduzir o espéculo sem lubrifica-lo com 6leo ou vaselina,
recomenda-se em casos de pessoas idosas ou de vagina
ressecada o0 uso do especulo umedecido com soro fisiologico;






POSICAO PARA INTRODUGAO DO ESPECULO




[/ - Técnica de coleta do papanicolaou

 Uma vez introduzido totalmente na vagina abra-o lentamente
com delicadeza e, se ao visualizar o colo houve grande
quantidade de muco ou secrecao, seque-o delicadamente com
uma gaze montada em uma pinga, sem esfregar para nao

perder a qualidade do material a ser colhido.

« Utilize a espatula de madeira tipo Ayres, do lado que

apresenta reentrancia;



[/ - Técnica de coleta do papanicolaou

» Encaixe a ponta mais longa da espatula no orificio externo do
colo, apoiando-a firmemente, fazendo uma raspagem na
mucosa ectocervical em movimento de 360 graus, em torno de
todo o orificio, procurando exercer uma pressao firme mais
delicada, sem agredir o colo, para nao prejudicar a qualidade da

amostra;



COLETA ENDOCERVICAL
. :




T










FIXACAO







Realizagdo do Exame

N de Papanicolaou J

Com queixa ?

A Coleta de Rotina ‘ ‘ Avaliagao do Enfermeiro
Consulta de Enfermagem |
I , : :

Secregdo malcheirosa branca | ; P:f",d o, ardencual, dispaurenia, | ~ Prurido, ardéncia, disuria
acinzentada, em geral, escassa, | | Cisuria eventual, corrimento eventual, dispaurenia,
sem prurido ou irritagio local. { amarelo- esverdea.do _b olhoso, - corrimento branco em grumos
fétido, escoriagdes. (leite coalhado), hiperemia

local, escoriagbes

SIM

sl

Vaginose bacteriana ou

Gardenerose ; Tricomoniase Candidiase

Orientagbes (a seguir) . [ briéﬁﬁéées (a segui}i

e

Tratar como candidiase: Miconazol
2% creme por 7 noites ou Nistatina
100.000 Ul creme por 14 noites

Tratar como tricomoniase e/ou gardenerose: Metronidazol creme
por 10 dias, Metronidazol 500 mg 12/12 h por 7 dias ou
Tinidazol 2g dose (nica V. O apés refeicdo (4 cps 500 mg).

i

i ) Realizar teste KOH 10% no momento da coleta 7 '

Negativo:
Nao tratar o parceiro

Positivo: sempre convocar e
Tratar o parceiro: Tinidazol 2g:
ou Secnidazol 2g (VO dose

Unica ) ou Metronidazol |
500 mg de 12/12 h por 7 dias|

- i -

| ketorno apos 15 dias do término do tratamento m‘ﬁ




S MW%%""“‘EN

o Realizacdo do Exame
de Papanicolaou

N — o al Mm‘”’“%v
i,

ol

it Coleta de Rotina ‘ W ;

SIM

Enfermeiro (a)

e,

=
o g,

Presenca de Prurido, M"“wm\%
disuria, corrimento branco
em grumos, hiperemia
local ? :

s - Avaliagao Médica

#

 Realizar orientacbes de enfermagem |

§ Tratar como candidiase: (1°escolha) Miconazol .
2% creme por 7 noites ou ( 2*escolha) Nistatina |
i 100.000 Ul creme por 14 noites ‘

i

)

Retorno ap6s 15 dias do término do tratamento




10 - ORIENTACOES DE ENFERMAGEM

Verificar habilidade no manuseio do preservativo e
estimular o seu uso em todas as relacoes sexuais,
mesmo com parceiro unico;

Informar sobre preservativo feminino, viabilizando o
seu uso;

Em caso de prurido, indicar o preparo € a utilizacao
do banho de assento, varias vezes ao dia com cha
de camomila;



4.

5.

6.

/.

10 - ORIENTACOES DE ENFERMAGEM

Esclarecer os riscos de se ter varios parceiros sem o
uso de preservativos;

Orientar o uso de roupas mais folgadas e de algodao
que facilitem a ventilacdo e diminua a umidade local;

Explicar os mecanismos de transmissao;

Enfatizar a importancia de tratar o parceiro € 0 uso
correto da medicacao;



10.

10 - ORIENTACOES DE ENFERMAGEM

Evitar a relacao sexual no periodo de tratamento caso
nao seja possivel, fazer uso do preservativo;

Importancia do retorno apos 15 dias de téermino do
tratamento;

Orientar que, diante de qualquer duvida ou reacio
medicamentosa, deve-se procurar algum profissional
da equipe para melhores esclarecimentos;



10 - ORIENTACOES DE ENFERMAGEM

11. Orientar higiene pessoal mais frequente durante o
fluxo menstrual;

12. Orientar a nao ingerir bebida alcodlica durante o
tratamento e até 24 horas apos a sua conclusao;

13. Orientar a ingestao de medicamentos as refeigoes;

14. Orientar o modo correto da higiene dos genitais;









11 - RESULTADOS DO PAPANICOLAOU

Comparacao entre Sistema Bethesda, Papanicolaou, Sistema NIC e Displasia:

CLASSES DESCRICAO GRADACAO NIC |[SISTEMA

Papanicolaou BETHSEDA

| Normal Normal Normal

Il Atipia reativa/ |Atipia Normal

inflamatéria

/il Atipia Suspeita |Atipia ACUS

/i Atipia com HPV | Atipia, atipia SIL de baixo
condilomatosa grau (LSIL)
ou coilocitolica

i Displasia Leve [NIC I SIL de baixo

grau (LSIL)




11 - RESULTADOS DO PAPANICOLAOU

Comparacao entre Sistema Bethesda, Papanicolaou, Sistema NIC e Displasia:

CLASSES DESCRICAO GRADACAO NIC |[SISTEMA
Papanicolaou BETHSEDA
i Displasia NIC I SIL de alto
Moderada grau (HSIL)
1] Displasia NIC llI SIL de alto
Acentuada grau (HSIL)
\Y) Carcinoma in NIC 1l SIL de alto
situ grau (HSIL)
\'/ Cancer Cancer Invasivo |Cancer
Invasivo Invasivo




11 - RESULTADOS DO PAPANICOLAOU

No sistema Bethesda as lesoes cervicais escamosas
sao divididas em 4 categorias:

Atipia em Células Escamosas de Significado Indeterminado
(ASCUS)

Lesao Intraepitelial (SIL) de Baixo Grau (LSIL)
Lesao Intraepitelial (SIL) de Alto Grau (HSIL)

Carcinoma de Ceélulas Escamosas



11 - RESULTADOS DO PAPANICOLAOU

No sistema Bethesda, as lesoes glandulares sao
divididas em 6 categorias:

Células endometriais, citologicamente benignas, em mulheres
poOs-menopausa
Atipia em Células Glandulares de Significado Indeterminado

(AGUS)

Adenocarcinoma Endocervical

Adenocarcinoma Extrauterino
» Adenocarcinoma Indeterminado



11 - RESULTADOS DO PAPANICOLAOU

No sistema Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC), a
classificacao e dada pela espessura proporcional do
epitélio cervical com alteracoes citologicas:

 NIC I: Crescimento anormal restrito ao tergo inferior do epitélio

(Displasia Leve)

 NIC II: Lesao envolvendo entre 1/3 a 2/3 do epitélio a partir da

base (Displasia Moderada)

 NIC lll: Lesao envolvendo mais de 2/3 do epitélio (Displasia

Acentuada e Carcinoma In Situ)



Registrar o resultado no
livro padronizado pelo servico

Encaminhar resultado para a equipe

Citologia Normal

Orientar individual ou em
grupo, os achados dentro
da citologia normal, para a
paciente repetir este exame
em 1 ano. Apos 2
resultados normais
consecutivos, repetir a cada
3 anos

Processo Inflamatério

Tratamento
sindrémico no
exame especular?

Sequir fluxo de
retorno

Seguir fluxo de
Tratamento
Sindrémico

Lesbes Pré-malignas e/ou Cancer
ASCUS, AGUS, HPV,

NIC I, NIC II, NIC Ill, Ca “in

situ” , Ca invasor,
adenocarcinoma, ou neoplasias
malignas

e Solicitar avaliacdo médica
imediata, para que a paciente
receba o tratamento ou
encaminhamento adequado;

_ & O enfermeiro ir4 encaminhar
para referéncia;

o Criar fluxo para data de retorno

€ 0 momento emque a equipe

ficara ciente do resultado.

e Colocar ndo somente o
tratamento medicamentoso, mas
também orienta¢es e cuidados
que fazem parte do tratamento.







I. Identificacao

Nome: Matricula:
Idade: Ocupacao: Escolaridade:

Il. Entrevista

1. Gostaria que algum acompanhante participasse da consulta?
Sim  Quem? |

Ndo Porqué? L]

2. Como esta se sentindo com a gestacéo atual?

3. Gravidez planejada?  Sim Nao [ | Desejada? Sim
4. Abordar sobre:

a) aceitacdo da familia com a gestacao atual

b) aceitacao do pai da crianca

c) atividade sexual, antes e depois da gravidez

IIl. Antecedentes Ginecolégicos e Obstétricos

Menarca anos Queixas menstruais:

Ciclomenstrual: irregular [] regular de
Periodo menstrual: Duragéo: Intensidade:

Inicio da atividade sexual: anos.
Contracepgdo: sim ndao Qual? [

Estava usando adequadamente quando engravidou?

Ultimo papanicolaou:

Resultado/tratamento:




GESTA PARA Normal Cesarea

Aborto Espontaneo Provocado

Ultima Gestacao: Aborto Natimorto Prematuro
Forceps Cesérea Normal Ha quantos anos?
Filhos vivos:: mortos: causas:

IV. Imunizagao

RS 2 SR
e ]

V. Antecedentes familiares

[THAS [IDM  [JCardiopatias [Gemelares [ IDoenca Mental
Outros:

VI. Antecedentes pessoais
[JHAS [IDM [IDST [IDoenca Mental [ITB [JHIV []Hemotransfus

[[JVarizes []Doencas cardiovasculares

Outros:

Habitos: [] Tabagismo cigarro/dia. H4 quanto tempo?
L1 Etilismo Quantos copos /dia?
Tipo de bebia: Drogas/medicamentos:

VII. Exame fisico
Exame fisico geral:

Exame ginecolégico:
Mamas:_

Genitais:

Exame especular:




VIII. Avaliagdo nutricional: Peso anterior: Altura:
IMC: Percentil:

IX. Exames laboratoriais:

1 TRIMESTRE 2 TRIMESTRE 3 TRIMESTRE

Glicemia

VDRL

HIV

Urinal

Hemograma:

Grupo sanguineo: gestante

Outros exames:

usaG:

X.Evolucdo da gestacao
DUM:_ / /  DPP:_/ [

BCF/MF Apresentacdo

Diagnostico / prescricao:




Retornos:

Data

BCF/MF

Apresentacao T

Diagnéstico / prescricao:

BCF/MF

Apresentacao

Diagnéstico / prescricao:

BCF/MF

Apresentagdo

Diagnéstico / prescrigao:

BCF/MF

Apresentacao

Diagnéstico / prescricdo:




ANTECEDENTES IDENTIFICACAO

ANTECEDENTES OBSTETRICOS

Coordenagdo de Desenvolyimento da oo saotiveo peto s
Gestio Descentralizada ~ COGest

Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Satde Nascer Bem

ANEXO 1B - FICHA CLINICA DE PRE NATAL

DATA / / CARTAO SUS, SISPRENATAL PRONTUARIO
NOME PROFISSAO

CIDADE UF CEP - TELEFONE
IDADE () <20 () 2035 () >35

ESCOLARIDADE () Nenhuma ( ) defa3as ( ) ded4a7anos ( ) de8all () 1R2e+ () Igoad
completos anos anos

ESTADO CIVIVUNIAO () CASADA () SOLTERA (SEMUNIAOESTAVEL) () SOLTERA (COMUNIAOESTAVEL)

() OUTRA
COR/RACA () BRANCA () PRETA ( ) PARDA ( ) INDIGENA ( ) AMARELA
NATURAL
AF () DABETES () GEMELDADE () HPERTENSAOARTERAL () MALFORMAGAO
OUTROS
AP () ACOOL () CARDIOPATIA () CRPELVICA () CITOMEGAO
() DIABETES () DROGASLICITAS () EPLEPSA () FmMo
() HEPATITE () HPERTENSAOARTERAL ( ) HV () INFEC.URINARIA
() MALFORMAGAO ( ) MEDICAGAO () RUBEOLA ( ) SiFILIS

GESTAGAO PARTO ABORTOS ECTOPICAS GEMELARES
ABORTAMENTOS ESPONTANEOS PROVOCADOS COMCURETAGEM
PARTOS  VAGNAIS CESAREOS
NASCIDOS WOS NASCIDOS MORTOS

FILHOSVIVOS ATUAIS OBITOS 12 SEMANA OBITOS APOS 1P SEMANA-
CAUSADE OBITO

PESORN <2500 G 2500-4000 G >4000G

DATA DA ULTIMA GESTAGAO |
AVAMENTACAO () SM () NAO  DURAGAO CAUSAINSUCESSO

(MES/ANO)

INTERCORRENCIAS EM GESTAGOES ANTERIORES




GESTACAO ATUAL

EXAME FiSICO

AVALIACAO DE RSICO

| 1|

| ==

SM

GRUPO SANGUINEO
VACINAGAO ANTHTETANICA

()
NAO

)
ULTIMADOSE >5ANOS (

INTERCORRENCIAS ATE 12CONSULTA

)
) SM

‘wvm () SMm

() NAO  QuAL
RH+ () R+ SENSBLZADA
DOSESPREVIAS () 1

() Nfo (

() sm

Gl 2.0
) IGNORADO

() Nfo

3

PESO 1°CONSULTA KG

ESTADO GERAL

Peson#:\nb

ESTATURA

PA P

APARELHO CARDIO RESPIRATORIO

MAVIAS  PALPAGAO

ESPRESSAO

ABDOMEN

GENTAISEXTERNOS

ALTURAUTERINA

EXAME ESPECULAR

TOQUE VAGINAL

ALTORISCO () N (

) SM ENCAMINHADA PARA

FATORES DE RISCO DE MAIOR INCIDENCIA
(Causas de mortalidade e morbidade materna e perinatal)

FATORES DE RISCO COM MAIOR RECORRENCIA
(se em gestagdes futuras)

. SINDROME HIPERTENSIVA OU HEMORRAGICA EM
GESTAGAO ANTERIO

. ABORTO INSEGURO (GRAVIDEZ INDESEJADA)

. HIPERTENSAO ARTERIAL CRONICA

. CARDIOPATIA

. DIABETES

. DST - AIDS (TRANSMISSAO VERTICAL)

. GEMELARIDADE

. INFECGAO DO TRATO URINARIO

. MULTIPARIDADE (4 OU MAIS PARTOS)

. IDADE > 35 ANOS

. INTERVALO INTERPARTAL < QUE 2 ANOS OU > QUE
5ANOS

. DEPENDENCIA DE DROGAS (ILICITAS OU NAO,
INCLUINDO ALCCOL)

. TABAGISMO (DEZ OU MAIS CIGARROS AO DIA)

. PESO CORPOREO < QUE 45 KG OU > QUE 75 KG

. CIRURGIA UTERINA ANTERIOR OU 2 CESAREAS
ANTERIORES OU MAIS

. OUTRAS DOENCAS CRONICAS MATERNAS

. MORTE PERINATKL (EXPLICADA OU NAO)
. RECEM NASCIDO DE BAIXO PESO ( < 2500G)

. RECEM NASCIDO PREMATURO ( < 37 SEMANAS)
. RECEM NASCIDO COM MALFORMAGOES

. ABORTOS DE REPETICAO (DOIS OU MAIS ABORTOS)
. HUM OU MAIS ABORTOS TARDIOS (ENTRE 12 E 20
SEMANAS)

. SITUAGAO DE VIOLENCIA




EXAMES LABORATORIAIS

ULTRA-SONOGRAFIA

EXAVE

DATA

RESULTADO

DATA

RESULTADO

DATA

RESULTADO

TIPO SANGUINEO

Hb/Ht

GLICEMIA JEJUM

TTG 75G/2H

| VDRL

HIV

TOXOPLASMOSE

RUBEOLA

URINA |

UROCULTURA

PAPANICOLAOU

DATA

IG DUM

IG USG

PESO FETAL

PLACENTA

LiQuibo

OUTROS

OBSERVAGOES




Prefeitura do Municipio de Sao Paulo
Secretaria Municipal da Satde
Coordenagio de Desenvolvimento da Gestao Descentralizada — COGest

ANEXO 1C - FICHA DE ATENDIMENTO - PRE NATAL

NOME DA PACIENTE

CONSULTA/DATA

QUEIXAS

IDADE GESTACIONAL (SEMANAS)

PESO

PRESSAO ARTERIAL

ALTURA UTERINA/CIRCUNF. ABDOMINAL

MOVIMENTO FETAL

B.C.F.

APRESENTAGCAO

MAMAS/ALEITAMENTO

FAMILIAR/ACOMPANHANTE

INTERCORRENCIAS

CONDUTA

ATENDIDA POR

DATA DE RETORNO




TRABALHO
DE GRUPO
NA

GESTAGAO

NORMAL ( )
FORCEPS ( )

CESAREA ( )

HOSPITAL (

LOCAL | pomiciLio (

RN VIVO ( MASCULINO
NATIMORTO ( FEMININO
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ANEXO1D - FICHA GINECOLOGICA

DATA CARTAO SUS PRONTUARIO

NOME PROFISSAO
CIDADE UF CEP TELEFONE
IDADE () <20 () 2035 () >35
ESCOLARIDADE ( ) Nenhuma ( ) dela3axs ( ) ded4a7 ( ) de8at1 ( ) 12e+ ( ) 'gnorado
complelos anos anos anos
ESTADO CIVIL/UNIAO () CASADA ( ) SOLTERA(SEMUNAOESTAVEL) ( ) SOLTERA(COMUNAOESTAVEL)
() OUTRA
COR/RAGA () BRANCA () PRETA () PARDA  ( ) INDIGENA  ( ) AMARELA
NATURAL
QUEIXA
MENSTRUAIS: MENARCA
DURAGAO
CICLOS INTERVALO
SANGRAVENTOMUDANGAS CICLO
FLUXO
IDADE INICIO
e N°DEPARCEROS
COITOANALVAGINAL
OBSTETRICOS
DUM METODOS CONTRACEPTVOS COLPOCITOLOGIAONCOTICA
GESTA () PARA () ABORTO () TIPODE  NORMAL L
PARTO
CESAREA )
FORCEPS W

PESSOAIS (CIRURGIA, DOENGAS GRAVES, MEDICAGAO, DST)




FAMILIARES

USO/DROGAS

EXAME FiSICO ESTADOGERAL BOM ( ) REGULAR ( ) RUM ( )
MUCOSAS COR ( ) DESC. ( ) MUTODESC. ( )

PA P FR TEMP

TORAX

MAMAS

ABDOMEN

GENITAIS




ESPECULAR

TOQUE

HD

CD (medicagéo/exame) / PRESCRIGAO DE ENFERMAGEM

PROFISSIONAL RESPONSAVEL




ANEXO 2 - QUADRO VULNERABILIDADE

. Adolescente (< 20 anos) e mulheres acima de 40 anos

. Inicio precoce de vida sexual

. Multiplos parceiros sexuais

. Parceiros sexuais que possuem outras parceiras

. Historia pregressa de DST ou HPV

. Tabagista (10 ou mais cigarros/dia)

. Usuaria de drogas (llicitas ou nao, incluindo alcool)




ANEXO 2 - QUADRO VULNERABILIDADE

- Situagao conjugal insegura ou violéncia doméstica
(sexual inclusive)

- Gravidez indesejada (aborto inseguro)

- Afrodescendentes (pretas ou pardas)

. Analfabeta ou Analfabeta funcional

. Gestantes vitimas de violéncia

« Gravidez na adolescéncia

« Depressao pos-parto













DATA:__/ / No. da Matricula
Nome: Idade:

1- Tipo de parto: férceps ( ) normal ( ) cesarea ( )

2- Queixas: sangramentos anormais ( ) febre ()
Obstipagdo ()  retencao urinaria ( ) outras( )

3- Alimentagao : Habitos alimentares
Ingestao de liquidos: sucos ( ) agua( )  bebidas alcodlicas ( )
Dieta inadequada devido aos problemas sociais ()
Tabus alimentares ( )
Inapeténcia ( ) nduseas ( )

4- Eliminagdo: Miccdo
Evacuacao

5- Loquios: () vermelho (até 30.0u 4o.dia)
() marrom claro (80. Ao 100.dia)
() amarelo para limpido (100. Dia em diante)

6- Mamas: ( ) ingurgitamento ( ) fissuras () nédulos (mastite)
Quantidade de leite:
() colostro até o 40. Dia

7- Higiene pessoal: adequada ( ) inadequada ( )
Tabus sobre higiene: ( ) Sim () Nao

8- Exercicios fisicos:
Tipo e frequiéncia: .
Execucao das atividades diarias:

9- Qualidade do sono/ repouso:

10- Estado emocional:
Choro facil:

Insénia:

Apatia:

11- Conhecimento dos seus direitos sociais (licenga maternidade)

- Diagnéstico de Enfermagem: - Prescrigao de Enfermagem
- Encaminhamentos / Orientacoes

Assinatura e carimbo:
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GONZALO VECINA NETO, Secretario Municipal da
Saude, no uso das atribuicoes que lhe sao conferidas por
Lel,

Considerando que a porcentagem de adolescentes
usuarias do SUS que engravidam, muitas delas de forma
nao planejada e cada vez mais jovens, permanece
elevada;

Considerando o0 Projeto Nascer Bem - gravidez
saudavel e parto seguro, implantado pela Prefeitura do
Municipio de Sao Paulo, em que o Planejamento Familiar
tem fundamental importancia, nao s6 pela garantia de um
direito constitucional dos cidadaos mas tambem pela
oportunidade dos casais planejarem o numero de filhos
que desejam ter, assim como o intervalo entre as
gestacoes;
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Considerando que a gravidez Iindesejada leva,
frequentemente, ao aborto em condigcdes inseguras,
causando sequelas e até a morte de mulheres; e

Considerando a Lei do Exercicio Profissional do
Enfermeiro 7498/86 e a Resolucao 271/02, que dispde
sobre o que cabe a(o) Enfermeira(o) como integrante da
equipe de saude: realizar prescricao de medicamentos
estabelecidos em programas de saude publica e em
rotinas aprovadas pela instituicdo de saude,
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RESOLVE:

Art. 1° - Instituir o Protocolo para o fornecimento de
contraceptivos reversiveis na Rede de Atencao Basica
do Municipio de Sao Paulo, com a finalidade de ampliar
e agilizar a oferta dos métodos aos usuarios do SUS de
forma segura e com acompanhamento adequado.

§ Unico - Garantir o cumprimento deste protocolo através
da publicacdo anexa a esta Portaria, para conhecimento
dos Gerentes, Gestores e Profissionais de Saude da Rede
Publica do SUS do Municipio de Sao Paulo.
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Art. 2° - Esta Portaria entrara em vigor na data de sua
publicacao, revogadas as disposicoes em contrario.

ANEXO UNICO

PROTOCOLO PARA O FORNECIMENTO DE
CONTRACEPTIVOS REVERSIVEIS NA REDE BASICA
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A atuacao dos Profissionais de Saude na atencao a Saude
Sexual e Reprodutiva, com énfase na anticoncepcao, deve
seguir um Fluxo de Atendimento dentro da UBS, para
facilitar a organizacao do processo de trabalho e melhorar
a qualidade da assisténcia prestada. Propomos que,
preferencialmente, o usuario seja encaminhado para as
Atividades Educativas em Saude Sexual e Reprodutiva -
Planejamento Familiar e a seguir encaminhado para a
Consulta Médica e/ou Consulta de Enfermagem. Esta
consulta de enfermagem esta respaldada na Lei do
Exercicio Profissional 7.498/86 e na Resolucao 271/02,
onde determinam que cabe ao Enfermeiro, como
iIntegrante da equipe, realizar prescricao de medicamentos
estabelecidos em programas de saude publica e em
rotinas aprovadas pela instituicao de saude.
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Preferencialmente, a primeira consulta individual ou do
casal devera ser no mesmo dia em que participar da
atividade educativa. Nao havendo esta possibilidade (por
dificuldade pessoal ou por que a UBS nao dispde de grupo
formado), o usuario devera ser encaminhado para uma
consulta medica ou de enfermagem, onde as atividades
de orientacao e educacao serao individuais, de modo a
garantir 0 acesso ao servico.
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Anticoncepcao na adolescéncia:

Em relacao aos usuarios adolescentes, a Lei Federal
8.069/90 - Estatuto da Crianca e do Adolescente
reconhece-os como sujeitos de direitos, devendo ser
assegurado atendimento a criangca € ao adolescente por
meio do Sistema Unico de Salde, garantindo o acesso
universal e Igualitario as acdoes e servicos para a
promocao, protecao e recuperacao da saude.
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Os Codigos de Etica Médica (art. 103) e de Etica do
Enfermeiro - COREN/SP (art. 29) determinam a
importancia do sigilo profissional no atendimento aos
menores de idade, inclusive em relacao a seus pais ou
responsaveis legais, desde que o menor tenha capacidade
de avaliar seu problema e de conduzir-se por seus proprios
meios, salvo quando a nao revelacao possa acarretar
danos aos pacientes. A Sociedade de Pediatria de Sao
Paulo e a Federacao Brasileira de Ginecologia e
Obstetricia referendam estas recomendacées.
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O Foérum 2002 em Contracepcao: Adolescéncia e Etica,
organizado pela Unidade de Adolescentes do Instituto da
Crianca do Hospital das Clinicas - FMUSP, reunindo
profissionais de Saude, da Justica e de Comissdes de
Bioética, concluiu que a prescricao de contraceptivos as
meninas menores de 14 anos nao constitui ato ilicito,
desde que nao haja situacao de abuso ou vitimizagao e
que a adolescente detenha  capacidade de
autodeterminacao com responsabilidade e consciéncia a
respeito dos aspectos que envolvem a sua saude € a sua
vida.
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Os adolescentes, estando entre a populacdo mais
vulneravel as DSTs/AIDS, devem ser orientados para a
"Dupla Protecao”, ou seja, devem usar um metodo de
barreira (Preservativo masculino ou feminino) associado
a outro método ( por exemplo, um metodo hormonal
como a pilula combinada ou a pilula do dia seguinte ou
ainda os injetaveis).
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Critérios Clinicos de Elegibilidade:

Apos a escolha do metodo contraceptivo de sua
preferéncia, o usuario recebera este metodo de acordo
com os critérios clinicos de elegibilidade (classificados de
1 a 4 em ordem crescente de restricoes ao uso)
preconizados pela OMS e adotados pelo Ministério da
Saude:

CATEGORIA 1 - Método pode ser usado sem restricoes;
CATEGORIA 2 - Método pode ser usado com restricoes;
CATEGORIA 3 - Método de ultima escolha; e

CATEGORIA 4 - Método é contra-indicado na situacao
clinica encontrada, podendo o contraceptivo ser prescrito
pelo Médico ou Enfermeiro conforme o critério no qual o
metodo se enquadrar.
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A) Metodos Comportamentais:

- Ogino-Knaus (tabelinha);

- Temperatura basal,;

- Billings (muco cervical);

- Sinto-térmico (sintomas e sinais de ovulagao associados
a temperatura basal e muco cervical).

Enquadram-se na Categoria 1 - nao existem condicoes
clinicas que restrinjam o seu uso, podendo ser orientado
e acompanhado por qualquer Profissional de Saude bem
treinado.
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B) Métodos de Barreira:

- PRESERVATIVO MASCULINO:

Categoria 1 - nao existem condigbes clinicas que
restrinjam o seu uso, podendo ser orientado, fornecido e
acompanhado por qualquer Profissional de Saude bem
treinado (%).

Exceto no caso de alergia ao latex (nao se enquadra ao
preservativo de plastico), quando o metodo muda para a
Categoria 3 - Método de ultima escolha, pois 0s riscos
decorrentes do seu uso superam os beneficios, sendo
necessario acompanhamento rigoroso pelo medico.

- PRESERVATIVO FEMININO: Categoria 1, idem ao
masculino (*) - lembrar que o preservativo feminino é de
poliuretano, sendo mais raros os casos de alergia.
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(*) Atuacao do Profissional de Saude:

a) Primeira consulta (feita preferencialmente com o
casal):

- Avaliar o grau de participagao masculina na pratica da
contracepcao. Reforcar o aconselhamento.

- Explicar detalhadamente e discutir com os usuarios a
tecnica de uso do metodo.

- Fornecer preservativos em quantidade suficiente para o
primeiro més de uso, considerando a frequéncia de
relacdes sexuais do individuo e/ou do casal.

- Considerar o0 oferecimento de outro método
contraceptivo, para uso associado ao preservativo (por
exemplo, a contracepcao de emergéncia), com vista a
reducao do risco de gravidez por falha de uso do meétodo
nos grupos de maior risco, como nos adolescentes.
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b) Consultas de retorno:

- Podem ser feitas por qualquer profissional de saude,
desde que devidamente treinado.

- O fornecimento sistematico dos metodos nao precisa
estar vinculado a consulta com profissional de saude.

Diafragma:

Enquadra-se em uma das 3 Categorias:

- Categoria 1 - nao existem condigoes clinicas que
restrinjam o seu uso, pode ser orientado, dispensado e
acompanhado por Enfermeiro (**).
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- Categoria 2 - método pode ser usado com restrigoes,
as vantagens geralmente superam riscos possiveis ou
comprovados, como nos casos de doenca cardiaca
valvular complicada por Hipertensao Pulmonar,
Fibrilacao atrial e historia de Endocardite Bacteriana
sub-aguda e nas usuarias com baixo risco para infeccao
pelo HIV e outras DST, podendo ser orientado,
fornecido e acompanhado por Enfermeiro (**).

- Categoria 3 - € o0 método de ultima escolha, pois os
riscos possiveis e comprovados superam os beneficios
do metodo, nos casos de alergia ao latex (nao se aplica
ao diafragma de silicone) ou de historia de Sindrome do
Choque Toxico, sendo necessario acompanhamento
rigoroso pelo medico.
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(**) Atuacao do Profissional de Saude:
a) Primeira consulta:
- Explicar detalhadamente a técnica de uso do metodo.

- Determinar o tamanho adequado do diafragma.
- Verificar se o tamanho escolhido esta adequado.

- Agendar retorno em uma semana, com o diafragma
colocado em casa para verificar se esta adequado.

- Na ocorréncia de coito desprotegido orientar a mulher
para o uso de anticoncepcao de emergéncia.
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b) Primeiro retorno (uma semana apos a primeira
consulta):

- Verificar se a colocacao do diafragma esta correta,
pelo toque vaginal.

- Solicitar que a mulher retire e recoloque o diafragma.
Verificar a exatidao da téecnica.

- Agendar novo retorno em 30 dias, recomendando que
a mulher traga consigo o diafragma.
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c) Demais consultas de retorno: - Retornos anuais.

Obs.: A Area Tematica de Saude da Mulher recomenda
o uso do diafragma sem a Geléia espermaticida a base
de nonoxinol-9 pois ha trabalhos mostrando que sua
eficacia nao se altera e alem disso ele pode aumentar o
risco de transmissdo sexual do HIV e outras DST por
provocar lesOes (fissuras/microfissuras) na mucosa
vaginal e retal. Em relacao as UBS(s) que nao tiverem
os medidores de diafragma, esta Area Tematica
recomenda que utilizem o proprio diafragma como
medidor (um para cada numeracao), tomando o cuidado
de fazer uma perfuracdo no meio para nao ser utilizado
e esteriliza-lo no autoclave.
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C) Anticoncepcao Hormonal Oral:
Contracepcao de emergéncia:

Oral apenas com progestogénio (Codigo REMUME
GO3AC01 ou SUPRI 11.064.009.047.0040-9 -
Levonorgestrel 0,75mg) Tomar 1 comprimido de 12 em
12 horas ou os 2 comprimidos de uma vez ate 72 horas,
podendo o prazo ser ampliado ate 5 dias apos a relacao
sexual desprotegida.
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Método de Yuspe: Orais combinados (Codigo
REMUME GO03AAO07 ou SUPRI 11.064.009.047.009-3,
contendo 0,15mg de Levonorgestrel e 0,03mg de
etinilestradiol).

Tomar 4 comprimidos de 12 em 12 horas (Total de 8)
até 72 horas, podendo o prazo ser ampliado até 5 dias
apos a relacao sexual desprotegida.

Enquadra-se na Categoria 1 - Qualquer mulher pode
usar a contracepcao de emergéncia desde que nao
esteja gravida. Deve ser usada apenas em situacoes de
emergéncia, como por exemplo:
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- Estupro;
- Ruptura de preservativo ou diafragma;
- Expulsao do DIU;

-  Esquecimento de duas ou mais pilulas
anticoncepcionais de progestogénio;

- Atraso menstrual ha mais de duas semanas para
usuaria de acetato de medroxiprogesterona de deposito
(injetavel trimestral);

- Relacao sexual no periodo fertil em casais usuarios de
abstinéncia periodica (ritmo, Billings entre outros);

Pode ser prescrita, orientada e acompanhada por
Enfermeiro (inclusive para as adolescentes, conforme o
item contracepcao na adolescéncia)
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Obs.: 1 - Para se coibir abusos, os casos em que a
mesma usuaria solicitar a contracepgao de emergéncia
mais de uma vez em um periodo inferior a 30 dias,
deverao ser encaminhados para avaliacao medica.

2 - A prescricao efetuada pelo enfermeiro s6 tera
validade para dispensacao dentro da propria UBS.

3 - Depois do atendimento de urgéncia, a usuaria deve
ser encaminhada para o trabalho educativo (em grupo
ou individual).
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Anticoncepcional oral combinado (pilula
combinada):

(Codigo REMUME GO3AAOQ07 ou SUPRI
11.064.009.047.009-3 - Levonorgestrel 0,15mg +
Etinilestradiol 0,03mg) Pode se enquadrar em uma das
4 Categorias. Deve ser prescrito e acompanhado pelo
medico.

Minipilula (oral com apenas progestogénio):

(Codigo REMUME GO3ACO01 ou SUPRI
11.064.009.049.0011-4 - Noretisterona, Acetato 0,35mg)
Indicada para ser usada durante amamentacao. Pode
se enquadrar em todas as Categorias (igual a pilula
combinada). Deve ser prescrito e acompanhado pelo
medico.
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D) Anticoncepgcao Hormonal Injetavel:
Hormonal injetavel trimestral (injetavel apenas com
progestogénio):

(Codigo REMUME GO03AC06 - Medroxiprogesterona,
Acetato 150mg/ml) Pode se enquadrar em todas as
Categorias (de 1 a 4). Deve ser prescrito e
acompanhado pelo medico.

Hormonal injetavel mensal (injetavel com Estrogénio
e Progestogénio):

(Codigo REMUME G03 ACS50 - Valerato de Estradiol 5
mg + Enantato de noretisterona 50 mg)

Pode se enquadrar em todas as Categorias (de 1 a 4).
Deve ser prescrito e acompanhado pelo medico.
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E) Dispositivo Intra Uterino (DIU):

(Cadigo REMUME G02BA ou SUPRI
11.065.004.001.6595-8 - DIU T de Cobre 380) Pode se
enquadrar em todas as Categorias (de 1 a 4). Deve ser
Indicado, inserido e acompanhado pelo médico.

Obs.: Para a elaboracao deste Protocolo contamos com
a valiosa colaboracdo das Areas Tematicas de Saude
do Adolescente e do Jovem e de Assisténcia
Farmacéutica.
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