CAMARA MUNICIPAL DE SINOP

16° SESSAO ORDINARIA DA CAMARA MUNICIPAL DE SINOP/MT
PAUTA DO DIA 25/05/2015

PEQUENO EXPEDIENTE

Abertura da sessiao

e« Votacdo da ata da sessdo anterior
+ Apresentagdo das correspondéncias em geral de interesse do plenario

+ Breves comunicagdes
GRANDE EXPEDIENTE

Apresentacéo da Pauta do Dia

s Matérias para encaminhamento as Comissdes Competentes:

Projeto de Lei n® 027/2015
Regime de Urgéncia

Projeto de Lei n® 028/2015
Regime de Urgéncia

Projeto de Lei n® 024/2015

Autoria do Poder Executivo
Institui o Protocolo de Enfermagem em Atengdo a Satde do
Municipio e dé outras providéncias. :
+ Comissao de Justica e Redagao;
¢ Comissio de Ecologia, Meio Ambiente, Satude e
Seguridade Social.

Autoria do Poder Executivo
Autoriza o Poder Executive a abrir Crédito Adicional
Suplementar no valor de R 462.150,00 (quatrocentos e sessenta

e dois mil e cento e cinquenta reais), e dd outras providéncias.
Encaminhando para:

o Comissao de Justica e Redagdo;
+ Comissido de Finangas, Orcamentos e Fiscalizagdo.

Autoria do vereador Brandao
Dispde sobre priorizagdo das vagas para criangas, adolescentes
e jovens diretamente vitimados ou filhos de mulheres vitimas
de violéncia doméstica na rede municipal de educagéo infantil,
ensino fundamental e ensino médio, e dd oufras providéncias.
Encaminhando para:

* Comissdo de Justica e Redacdo;

« Comissio de Educacdio, Cultura, Ciéncia e Tecnologia,

Desporto e Assisténcia Social.
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CAMARA MUNICIPAL DE SINOP

Projeto de Decreto Legislativo n®
011/2015

Projeto de Decreto Legislativo n®
012/2015

Autoria do vereador Ticola e vereadores
Concede Titulo de Cidaddo Sinopense Benemérito ao Senhor
Manoel Bento de Souza.
Encaminhando para:
» Comissao de Justi¢a e Redagdo.

Autoria do vereador Ademir Bortoli e vereadores

Concede Titulo de Cidaddo Sinopense Benemérito ao Padre
Heribert Hammes.

Encaminhando para:

» Comissio de Justica e Redagéo.

« Matérias para Ordem do Dia:

Projeto de Lei n® 018/2015

Projeto de Lei n® 008/2015

Emenda Aditiva n® 002/2015

Projeto de Lei n® (025/2015
Regime de Urgéncia

Parecer n° 044/2015

Parecer n® 015/2015

Autoria do Poder Executivo
Dispde sobre a extingdo da Autarquia de Servico Autdnomo de

Agua e Esgoto de Sinop - SAAES, e dé outras providéncias.
3? e altima votagao

Autoria do Poder Executivo _

Autoriza o Poder Executivo a outorgar Cessdo de Uso de
imével de propriedade do Municipio de Sinop a Associagdo dos
Centros de Formacio de Condutores do Norte de Mato Grosso
- ACFC e d4 outras providéncias.

2% votacado

Autoria do vereador Mauro Garcia

Adiciona artigo ao Projeto de Lei n® 008/2015, de autoria do
Poder Executivo.

Autoria do Poder Executivo

Autoriza o Poder Executivo a conceder auxilio financeiro aos
médicos participantes do “Programa Mais Médicos” e da outras
providéncias.

1? e (inica votacdo

Autoria da Comissdo de Justica e Redacdo
Exara Parecer Favoravel a4 tramitacio do Projeto de Lei n°
025/2015, de autoria do Poder Executivo.

Autoria da Comissio de Financas, Orcamentos e Fiscalizacao
Exara Parecer Favoravel a tramitagio do Projeto de lei n°
025/2015, de autoria do Poder Executivo.
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CAMARA MUNICIPAL DE SINOP

Parecer n® 003/2015

Projeto de Lei n® 026/2015
Regime de Urgéncia

Parecer n°® 045/2015

Parecer n® 004/2015

Projeto de Lei n° 023/2015

Parecer n° (047/2015

Parecer n° (16/2015

Parecer n® 007/2015

Emenda Aditiva n® 003/2015

- Autoria da Comissio_de Ecologia, Meio Ambiente, Satde e
Seguridade Social.,

Exara Parecer Favordvel a tramitagio do Projeto de Lei n°
025/2015, de autoria do Poder Executivo.

Autoria do Poder Executivo

Autoriza o Poder Executivo Municipal a outorgar Cesséo de
Uso dos bens moveis e equipamentos que especifica em favor
do Governo do Estado de Mato Grosso, através da Secretaria

Estadual de Educacdo - SEDUC/MT, e dé outras providéncias.
1° e tiinica votagao

Autoria da Comissdo de Justica e Redagao.
Exara Parecer Favoravel & framitagio do Projeto de Lei n°
026/2015, de autoria do Poder Executivo.

Autoria da Comissio de Educacio, CulturaCiénecia e
Tecnologia, Desporto e Assisténcia Social.

Exara Parecer Favordvel & tramitacdo do Projeto de Lei n°
026/2015, de auteria do Poder Executivo.

Autoria do Poder Executivo

Autoriza o Poder Executivo Municipal a conceder incentivos a
empresa  FEMAG HOTEIS LTDA. - EP e d4 outras
providéncias,

17 votagdo

Autoria da Comissdo de Justica e Redagdo.
Fxara Parecer Favoravel a tramitagio do Projeto de Lei n°
023/2015, de autoria do Poder Executivo.

Autoria da Comissio de Financas, Orcamentos e Fiscalizag¢do.
Exara Parecer Favoravel a tramita¢do do Projeto de Lei n°
023/2015, de autoria do Poder Executivo.

Autoria da Comissio _de Economia, Indistria, Comércig,
Agricultura, Trabalho, Administracdo e Servicos Pablicos.
Exara Parecer Favoravel a tramitacdo do Projeto de Lei n°
023/2015, de autoria do Poder Executivo.

Autoria do vereador Carlao Coca-Cola e vereadores

Adiciona artigo ac Projeto de Lei n® 023/2015, de autoria do
Poder Executivo.
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CAMARA MUNICIPAL DE SINOP

Projeto de Lei n® 017/2015

Parecer n® 036/2015

Parecer n® 002/2015

Fmenda Substitutiva n°001/2015

Projeto de Lei n® 019/2015

Parecer n® 046/2015

Parecer n° 005/2015

Emenda Substitutiva n® 002/2015

Mogio de Aplauso n® 012/2015

Autoria do vereador Ticola.

Dispde sobre normas que deverdo ser observadas pelos
proprietarios de cdes de raca e racas indefinidas no Municipio
de Sinop - MT.

1° votacido

Autoria da Comissio de Justica e Redagdo.
Exara Parecer Favordvel a tramitagdo do Projete de Lei n°
17/2015, de autoria do vereador Ticola.

Autoria da Comissio de Ecologia, Meio Ambiente, Saide e
Seguridade Social.

Exara Parecer Favordvel a tramitagdo do Projeto de Lei n°
017 /2015, de autoria do vereador Ticola.

Autoria da Comissio de Justica e Redacéo,

Substitui dispositivos do Projeto de Lei n® 017/2015, de autoria
do vereador Ticola,

Autoria do vereador Brandio.

Dispde sobre a apresentacdo de artistas locais na abertura de
shows musicais nacionais e internacionais que ocorrerem no
Municipio de Sinop.

1° votagdo

Autoria da Comissdo de Justica e Redacdo,
Exara Parecer Favordvel a tramitagdo do Projeto de Lei n®
019/2015, de autoria do vereador Brandao.

Autoria da Comissio de Educacdo, Cultura, Ciéncia e
Tecnologia, Desporto e Assisténcia Social,
Exara Parecer Favoravel a tramitagdo do Projeto de Lei n°
019/2015, de autoria do vereador Brandao.

Autoria da Comissio de Justica e Redacio.

Substitui o artigo 2° do Projeto de Lei n® 019/2015, de autoria
do vereador Brandéo.

Autoria do vereador Professor Wollgran
Encaminha Mogéo de Aplauso aos membros que especifica da

Faculdade Fasipe, pelo excelente trabalho na organizacéo da 10°
Festa do Milho da Fasipe.
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CAMARA MUNICIPAL DE SINOP

Mogido de Aplauso n® 013/2015

Mogio de Aplauso n® 014/2015

Requerimento n°® 019/2015

Requerimento n® 020/2015

Indicagao n® 248/2015

Indicacdo n° 249/2015

Indicagdo n® 250/2015

Autoria dos vereadores Roger Schallenberger e Branddo.

Encaminham Mogcio de Aplauso ao Spartacus Moto Clube, pelo
sucesso do 1° Encontro de Motociclistas de Sinop.

Autoria do vereadores Hedvaldo Costa e vereadores.
Encaminham Mocdo de Aplauso aos veiculos de comunicagio
que especifica, pelas matérias de conscientizacdo e alerta a
sociedade sobre a “ideologia de género”.

Autoria do vereador Professor Wollgran

Requer ao Exmo. Sr. Juarez Costa ~ Prefeito Muricipal, para
que remeta a este Poder Legislativo cépia do contrato de
servigos de manutencdo da frota municipal, entre a Prefeitura

de Sinop e a empresa vencedora nos anos de 2014 /2015, e 2016,
estando em vigéncia,

Autoria do vereador Ademir Bortoli

Requer ao Exmo. Sr. Juarez Costa - Prefeito Municipal, com
copia ao Sr. Marcos Ivan Lopes - Secretario Municipal de Obras
e Servicos Urbanos, para que estes remetam ao Poder
Legislativo, copia do projeto de pavimentagdo asfaltica do
bairro Parque das Araras e do Setor Industrial Norte.

Autoria do vereador Francisco Specian Jdnior,

Indica a0 Exmo. Sr. Juarez Alves da Costa - Prefeito Municipal,
com cépia ao Sr. Marcos Ivan Lopes - Secretario Municipal de
Obras e Servigos Urbanos, a necessidade de limpeza do canteiro

central da Avenida das Itattbas, da Avenida dos Pinheiros até o
Bairro Maria Vindilina,

Autoria do vereador Francisco Specian [anior,

Indica a0 Exmo. Sr. Juarez da Costa - Prefeito Municipal, com
copia ao Sr. Marcos Lopes - Secretario Municipal de Obras e
Servicos Urbanos, a necessidade de limpeza no valetdo,
localizado na Avenida Senador Jonas Pinheiro comegando na
Avenida André Maggi até a Rua Colonizador Enio Pipino.

Autoria do vereador Negao do Seméforo,

Indica ao Exmo. Sr. Juarez Alves da Costa - Prefeito Municipal,
com cépias ac Sr. Marcos Ivan Lopes - Secretario Municipal de
Obras e Servicos Urbanos, e ao Sr. Agnaldo Turra ~ Secretario
Municipal de Esportes, Lazer e Juventude, a necessidade de
construir uma academia publica, com um parque para criangas,
na Rua Santana esquina com a Avenida Paulista.
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CAMARA MUNICIPAL DE SINOP

Indicagdo n® 251/2015

Indicagdo n® 252/2015

Indicacdo n® 253/2015

Indicacdo n® 254/2015

Indicagio n® 255/2015

Indicacdo n® 256/2015

Autoria do vereador Negdo do Seméforo.

Indica ao Exmo. Sr. Juarez Alves da Costa - Prefeito Municipal,
com cépia ao Sr. Marcos Ivan Lopes - Secretario Municipal de
Obras e Servicos Urbanos, a necessidade de cascalhar as ruas do
Bairro Jardim Ameérica.

Autoria do vereador Brandio,

Indica ao Exmo. Sr. Juarez Alves da Costa - Prefeito Municipal,
com cépia a Sra. Ivete Mallmann Franke - Secretaria Municipal
de TrAnsito e Transportes Urbanos, a necessidade de construcgéc
de lombo faixa nos dois lados da Avenida dos Tarumas, nos
cruzamentos com Avenida das Itaibas, Avenida das
Sibipirunas, Avenida dos Jacarandds, e Rua Colonizador Enio
Pipino, esquina com a Disbenop e Transterra.

Autoria do vereador Brandido,

Indica a0 Exmo. Sr. juarez Alves da Costa - Prefeito Municipal,
com c6pia a Sra. Ivete Mallmann Franke - Secretaria Municipal
de Transito e Transportes Urbanos, a necessidade de construgao

de lombo faixa nos dois lades da Avenida dos Flamboyants
defronte ao Hospital Santo Antonio.

Autoria do vereador Fernando Assungdo,

Indica ao Exmo. Sr, Juarez Alves da Costa - Prefeito Municipal,
com copia ao Sr. Marcos Ivan Lopes - Secretdrio Municipal de
Obras e Servicos Urbanos, a necessidade urgente de limpeza e
recuperacdo do bueiro, localizado no encontro da Avenida

André Maggi com a Rua Benedita Nogueira no Bairro Boa
Esperanga.

Autoria do vereador Fernando Assuncao.

Indica ao Exmo. Sr. Juarez Alves da Costa - Prefeito Municipal,
com copia ao Sr. Marcos Ivan Lopes - Secretdrio Municipal de
Obras e Servicos Urbanos, a necessidade do urgente

patrolamento e cascalhamento das Ruas Formosa e jesuitas no
Jardim Ameérica.

Autoria do vereador Claudio Santos.

Indica ao Exmao. Sr. Juarez Alves da Costa - Prefeito Municipal,
com cépia ac Sr. Marcos Ivan Lopes - Secretdrio Municipai de
Obras e Servigos Urbanos, a necessidade de instalar varias
lixeiras na Rua das Caviunas na quadra do Hospital Regional.
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CAMARA MUNICIPAL DE SINOP

Indica¢ao n® 257/2015

Indicagdo n® 258/2015

Indicagdo n® 259/2015

Indicagdo n° 260/2015

Indicagdo n° 261/2015

Indicagdo n® 262/2015

Autoria do vereador Hedvaldo Costa e vereadores,

Indicam ao Exmo. Sr. Juarez Alves da Costa - Prefeitc
Municipal, com copia ao Sr. Marcos Ivan Lopes - Secretdrio
Municipal de Obras e Servigos Urbanos, a necessidade de
reparos no Logradouro C-2.

Autoria do vereador Hedvaldo Costa e vereadores.

Indicam ao Exmo. Sr. Juarez Alves da Costa - Prefeito
Municipal, com copia ao Sr. Nevaldir Graf - Secretdrio
Municipal de Administragdo, a importincia da implantagéo do
Projeto “Meu Bairro de Cara Nova™.

Autoria do vereador Professor Wollgran.
Indica ao Exmo. Sr. Juarez Alves da Costa - Prefeito Municipal,
com copia ao Sr. Marcos Ivan Lopes - Secretdrio Municipal de
Obras e Servigos Urbanos, a necessidade de patrolar a Rua das
Dombéias, no Bairro Jardim das Oliveiras.

Autoria do vereador Professor Wollgran.

Indica ao Exmo. Sr. Juarez Alves da Costa - Prefeito Municipal,
com copia ao Sr. Marcos Ivan Lopes - Secretario Municipal de
Obras e Servigos Urbanos, apontando-lhes a necessidade de
normalizar a iluminagdo pablica na Rua Jodo Pedro Moreira de
Carvalho, proximo ao Atacadao.

Autoria da vereadora Neiva da Alvorada,

Indica ao Exmo. Sr. Juarez Alves da Costa - Prefeito Municipal,
com cépia & Sra. Ivone Latanzi Costa - Secretaria Municipal de
Assisténcia Social, Trabalho e Habitagéo, a necessidade que seja
instituido no Municipic de Sinop o servigo de acoihimento em
familias acolhedoras de criancas, adolescentes, inclusive
aqueles com deficiéncia. Conforme Anteprojeto apenso.

Autoria do vereador Ademir Bortoli.

Indica ao Exmo. Sr. Rogers E. Jarbas - Presidente do
Detran/MT, com copias a Sra. Cleide Dantas Silva - Gerente de
Comunicagido do Detran/MT, ao Sr. Manoelito Rodrigues -
Secretdrio Municipal de Saude, e 4 Sra. Ivete Mallmann Franke -
Secretaria Municipal de Transito e Transportes Urbanos, a
promogdo de campanhas publicitdrias educativas pelos meios
de comunicacio de massa (TV, rddio, internet) contendo
orientacdes sobre a gratuidade do Seguro DPVAT.
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Indicagdo n® 263/2015

Indicag¢do n® 264/2015

Indicagdo n® 265/2015

e Palavra aos Vereadores inscritos.

e Encerramento da Sessio.

Autoria do vereador Carlao Coca-Cola.

Indica ao Exmo. Sr. Juarez Alves da Costa - Prefeito Municipal,
com copias a Sra. Gisele Faria de Oliveira - Secretédria Municipal
de Educacéo, e ao Sr. Marcos Lopes - Secretdrio Municipal de
Obras e Servigos Urbanos, a necessidade de fazer a cobertura da

quadra de esportes, na B. M. Aleixo Schenatto, no Jardim
Jacarandas.

Autoria do vereador Carldo Coca-Cola.

Indica ao Exmo. Sr. Juarez Alves da Costa - Prefeito Municipal,
com cépia ao Sr. Marcos Lopes - Secretdrio Municipal de Obras
e Servicos Urbanos, a necessidade de fazer com urgéncia,
methorias na iluminagdo publica, cascalhamento e
patrolamento, na Rua Central do Bairro Tapajos.

Autoria do vereador Mauro Gargia.

Indica ao Exmo. Sr. Juarez Alves da Costa - Prefeito Municipal,
com c6pias a Sra. Ivete Mallmann Franke - Secretdria Municipal
de Transito e Transportes Urbanos, e ao Sr. Marcos Lopes -
Secretdrio Municipal de Obras e Servigos Urbanos a
necessidade de construgiio de faixa para pedestres elevagda

(conforme anexo) defronte as escolas situadas no municipig de
Sinop.

Edilson Rocha Ribeiro

1° Secretario
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PROJETO DE LEI N°. 027/2015
" DATA: 21 de maio de 2015 ,
SUMULA: Institui o Protocolo de Enfermagem em Atencio
4 Saude do Municipio e d4 outras providéncias.

JUAREZ COSTA, PREFEITO DO MUNICIPIO DE
SINOP, ESTADO DE MATO GROSSO, no uso de suas atribui¢es legais, faz saber que a

Camara Municipal de Vereadores aprovou ¢ ele sanciona a seguinte Lei;

Art. 1° Fica instituido o Protocolo de Enfermagem em Atengdo
4 Saide do Municipio de Sinop para nortear a sistematizacio da assisiéncia de enfermagem
no Ambito das Unidades Bésicas de Saude.

, Art. 2°. O protocolo de que trata o caput do artigo 1° € parte
integrante da presente Lel. ' ‘

Art, 3°. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagdo.

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

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE SINOP.
ESTADO DE MATO GROSSO.
EM, 21 de maio de 2015.

- JUAREZ COSTA
Prefelfp Municipal

\\J

Av. das Embatbas, 1386, Centro - Fone: (66) 3517-5200
Caixa Postal 500 - CEP: 78550-206 - Sinop - MT
www.sinop.mt.gov.br



PREFEITURA DE

SINOP

MENSAGEM AO PROJETO DE ,'LEI N°. 027/2015

Senhor Presidente,
Senhores Vereadores,

Embasado em preceitos regimentais, encaminho para apreciacio e deliberacdo dos nobres
pares desta augusta Casa Legislativa a proposta epigrafada que “Institui o Protocolo de
Enfermagem em Atengdio a Saude do Municipio e dd outras providéncias.”.

O Protocolo de Enfermagem ¢ uma importante ferramenta que disciplina as rotinas de
atendimento do profissional de enfermagem na rede publica de saide, assegurando um
atendimento de qualidade e ao mesmo tempo, autorizado pelo 6rgdo competente na
fiscalizag@o das atividades desses profissionais. A sistematiza¢fio aqui proposta abrange desde
a entrada do paciente na unidade bésica de satide até o seu efetivo encaminhamento que
poderd ser imediato, prioritdrio ou no dia. O paciente receberd orientagdo acerca do
encaminhamento seguro, com indicagdes especificas sobre o seu caso. Sua elaboragio e
implantagfio tornou-se necessaria, visto que o profissional Enfermeiro, como membro ativo da
equipe multiprofissional, precisa desenvolver um trabalho com autonomia e maior
resolutividade, inserido nos programas de satide publica preconizados pelo Ministério da
Saude, conforme disposto na Lei n° 7.498/86, de 25 de junho de 1986, que trata da
regulamentago do exercicio da Enfermagem.

O manual trata de temas de fundamental relevincia para a pratica clinica do enfermeiro na
atencdo basica, com o diferencial de contemplar os aspectos que direcionam essa atividade. O
protocolo, ora em apreciacdo, aborda 12 (doze) Capitulos, subdivididos em Saude da
Crianga; Saude do Adolescente; Atengdo a Savide da Mulher; Satide do Homem, Pré Natal de
‘Baixo Risco, Tuberculose; Hanseniase; Hipertensdo Arterial; Diabetes; Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas (PCDT) — Atengdo Integral as Pessoas com Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (IST); Atendimento ao Paciente com Dengue e Leishmaniose Tegumentar
Americana. O documento retine informagdes de grande valia, haja vista tratar-se de um guia
de atuagBio nos locais de trabalho, respaldando o desempenho dos enfermeiros e demais
profissionais da equipe de saide, orientando as a¢des de educagfio permanente no ambiente da
prética, além dos estudantes interessados no cuidado em atengo basica.

Diante do exposto, ¢ demonstrada a necessidade e legalidade da autorizagiio ora solicitada,
bem como sabedores que somos do alto espirito municipalista que norteia essa nobre
edilidade, solicitamos a anuéncia dos nobres pares para aprovagdo da matéria, com sua
apreciacio em regime de urgéncia.

Respeitosamente,
_JUAREZ COSTA
/' Prefeito Municipal

D
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PROTOCOLO DE ENFERMAGEM EM ATENCAO A SAUDE
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AUTORES

Enf, Ana Paula Fernandes

Secretaria Municipal de Satde (SMS)

Enf. Esp. Ana Rosa Perazzoli

Secretaria Municipal de Satde (SMS)

Enf. Esp. llana Maria Coelho da Costa

Secretaria Municipal de Saude (SMS)

Enf. Esp. Marcio Henrique de Souza
Secretaria Municipal de Saude (SMS)

Enf. Esp. Margit Ahlert Gutbier
Secretaria Municipal de Satde (SMS)

Enf. Esp. Patricia AkemiKamitani

Secretaria Municipal de Satide (SMS)

Enf. Esp. Pedro Henrique Guimardes da Silva Siqueira

Secretaria Municipal de Satide (SMS)
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SINOP

Sobre os Autores

Ana Paula Fernandes

Enfermeira formada pela Universidade Federal de Rondonia — UFR. Coordenadora da

USF Parque das Araras em Sinop.

Ana Rosa Perazzoli

Enfermeira formada pela Universidade de Uberaba. Especialista em “Urgéncia ¢
Emergéneia” pela Fundagio Séo Camilo — Rio de Janeiro e em “Gestfio Hospitalar™ pelo

grupo Uninter. Coordenador da USF Oliveiras.

Ilana Maria Coelho da Costa

Enfermeira formada pela Escola Superior -Santa Emilia de Rodat. Farmacéutica

Bioquimica formada pela Universidade Federal da Paraiba. Especialista em Didética pela

Fiocruz.

Marcio Henrique de Souza
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PREFACIO

Este manual € o resultado do esforgo, do conhecimento e experiéncia de profissionais
que atuam em instituigdes de sande na drea da atengfo basica, oy quais, unidos a0s ideais de
qualidade, de seguranga profissional, autonomia e compromisso ético, tornaram possivel a sua
realizacio.

E com satisfagiio que apresentamos o Protocolo de Enfermagem em Aten¢#o 3 Saude
de Sinop pelo mérito da qualidade, pelo seu contetido, assim como a importincia deste
material para a comunidade de satide ligada a atengio basica, em conformidade com a politica
de satde do governo federal.

O manual frata de femas de fundamental relevincia para a praticaclinica do
‘enfermeiro na aten¢io basica com o diferencial de contemplar, em forma de fluxograma, os
aspectos que direcionam essa pratica. Retne informac¢des que serfo de grande valia para os
gestores por ser um guia da atuacBio nos locais de trabalho, por respaldar o desempenho dos
enfermeiros e demais profissionais da ecjuipe de saide, por orientar as agdes de educagho
permanente no ambiente da pratica além dos estudantes interessados no cuidado em atengdo
basica.

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

Esperamos que este trabalho, uma constru¢do coletiva entreprofissionais
enfermeiros, € que este sirva de inspira¢fio para o surgimento de outrosde igual qualidade,
para .que possamos avancar na consolidagdo da tdo almejada qualidade na assisténcia de
enfermagem.

Todas as agdes realizadas por este profissional estdo respaldadas pela Lei do
Exercicio Profissional N® 7.498/86, Resolugdes do COFEN 195/1997, 223/1999, 271/2002 ¢

272/2002, e nas agdes de prote¢do, promogio e recuperagio a saude, preconizadas pelo

Ministério da Satude.
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O PAPEL DO ENFERMEIRO NA ATENCAO BASICA -
E SUA IMPORTANCIA NO S.U.S.

O enfermeiro da equipe de atengfo primdria, que atua ou ndo nas equipes de Saiide
da Familia, desenvolve seu trabalho tanto no dmbito da unidade de satde quanto na
comunidade. Entre as suas atribui¢des estdo a realizagfio de assisténcia integral as pessoas e
familias na unidade de satde desde o acolhimento com classifica¢fo do risco para os cuidados
primarios a consulta de enfermagem, bem como, e quando necessario, agdes no domiceilio
através da visita domiciliar e/ou em outros espagos comunitdrios para promogio da saide,
-prevengﬁo de agravos e vigildncia a saide. A Consulta de Enfermagem deve estar baseada em
suporte tedrico que oﬁente e ampare cada uma das etapas do processo e que deverfio ser
respeitadas, nos temas abordados neste protocolo:

I - Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem) — processo
deliberado, sistematico e continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas variadas,
que tem por finalidade a obtengfo de informagées sobre a pessoa, familia ou coletividade
humana e sobre suas respostas em um dado momento do processo satide e doenca.

IT — Diagnostico de Enfermagem — processo de interpretagiio e agrupamento dos
dados coletados na primeira etapa, que culmina com atomada de decisdo sobre os conceitos
diagnésticos de enfermagem que representam, com mais exatiddo, as respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado momento do processo satide e doenga; e que
constituem a base para a selecio das a¢des ou intervengdes com as quais se objetiva alcangar
os resultados esperados.

Iil - Planejamento de Enfermagem — determinagfo dos resultados que se espera
alcangar; e das agGes ou intervengdes de enfermagem que serfo realizadas face as respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do processo satude e doenca,
identificadas na etapa de Diagnostico de Enfermagem.

IV — Implementagiio — realizagfio das a¢des ou intervengdes determinadas na etapa
de Planejamento de Enfermagem.

V — Avaliacio de Enfermagem — processo deliberado, sistematico e continuo de

verificag@o de mudangas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um
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dado momento do processo salide doenga, para determinar se as agdes ou intervengSes de

enfermagem alcangaram o resultado esperado; e de verificagfo da necessidade de mudancas
ou adaptagBes nas etapas do Processo de Enfermagem. Neste contexto ¢ importante
lembrarmos que a prescricio de medicamentos € a solicitagdo de ecxames podérﬁo ser
desenvolvidas durante o processo, de acordo com a necessidade, desde que incluidas na
assisténcia integral & saide do individuo e respeitando o Art. 11, paragrafo II da lei 7.498/86,

que determina a “prescri¢io de medicamentos estabelecidos em programas de safide ptblica e

em rotina aprovada pela instituico de satde”.

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

de Dezembro de 2015, consta-se que:

“Para fins de prescrigdo de  medicamentos
antimicrobianos e de controle especial sdo considerados
prescritores  os  seguintes  profissionais:  médicos,
cirurgides dentistas e enfermeiros das Unidades Bdsicas
de Saiide, conforme protocolo estabelecido pelos
programas de saude publica do Ministério da Saide em
consondncia com o Conselho Federal de Enfermagem —

- COFEN, legalmente legalizado.” Decreto Municipal n°274 , p.04,
2014

SR
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ACOLHIMENTO NA ATENCAO BASICA

A atencdo a demanda espontinea faz parte das atribuiqéés de todos os trabalhadores
da Unidade Basica de Saude. Por isso, € importante qué 0s profissionais se refinam com
regularidade para tratar da organizagdo e avaliagio do processo de acolhimento e de
atendimento a4 demanda espontinea. Nesse momento de reflexfio € oportuno que a equipe
defina a modelagem que a UBS vai utilizar para essa tarefa, quais instrumentos de trabalho
vai utilizar e qual sera o pape! de cada profissional nas diversas etapas do cuidado.

0 acothimento é uma pritica presente em todas as relagdes de cuidado, nos encontros
reais enire trabalhadores de sande e usudrios, nos atos de receber e escutar as pessoas,
podendo acontecer de formas variadas (*“h4a acolhimentos e acolhimentos™). Em outras
palavras, ele ndo €, a priori, algo bom ou ruim, mas sim uma pratica constitutiva das relagdes
de cuidado. Sendo assim, em- vez (ou além) de perguntar se, em determinado servigo, ha ou
néo acothimento, talvez seja mais apropriado analisar como ele se dd. O acolhimento se revela
menos no discurso sobre ele do que nas praticas concretas. Partindo dessa perspectiva,
podemos pensar em modos acolher a demanda espontanea que chega as unidades de atengfo
basica.

O fluxograma a seguir busca representar um padréo de fluxo dos usuarios nas UBS,
partindo do pressuposto de que a recepgdo € o primeiro contato da equipe com o usudrio. Nas
situacdes em que avaliagdo e definigdo de oferta(s) de cuidado nfo sejam possiveis na
recepedo, deve haver um espago para escuta, andlise, definicdio de oferta de cuidado com base
na necessidade de saide, seja esta oferta um agendamento, uma orientagdo ou uma
intervencdo. Em parte dos servigos, ha um espago fisico especificamente para essa escuta — a
sala de acolhimento. Porém, como acolhimento é um espaco-momento de encontro para o
reconhecimento de necessidades, ele acontece com ou sem sala especifica, em varios lugares e
tempos.

Outro éspecto importante que merece ser destacado € que, em algumas situagdes, a
propria pessoa que realiza a escuta pode ser a responséavel por realizar intervengdes (em maior
ou menor grau). Por exemplo, se uma usudéria se refere a atraso menstrual ou tosse (sem sinais
de gravidade) ha mais de tr8s semanas e se a escuta e avaliagdo estd sendo realizada por um

enfermeiro, por exemplo, ja se pode avaliar a possibilidade de solicitagfio de teste de gravidez

et
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¢ cxame de escarro, respectivamente, considerando. os protocolos locais ou aqueles

recomendados pelo Ministério dé Saade.

Em todos esses casos, fica evidente a preocupacio de ndo burocratizar o acolhimento
e o fluxo do usudrio na unidade, bem como de ampliar a resolutividade e a capaci‘dade de
cuidado da equipe. Lembrando que, na Atengfio Bdsica, os usudrios geralmente sdo
conhecidos ou estdo proximos (por morarem perto ou serem adscritos 4 UBS) e que o efetivo
trabalho em equipe produz relagdes solidarias ¢ complementares entre os profissionais
(enriguecendo-os individualmente e ao conjunto da equipe), gerando, assim, mais seguranca e

prote¢éo para 0s usuarios.
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Fluxograma 1: Acolhimento nas Unidades de Saiide da Familia

Usuadrio chega a Unidade
de Salde

Usudrio tem Sim
atividade Encaminhar usuaric para
agendada? atividade agendada
Ndo
Coleta de exames
Preciga de . Farmécia
atendimento Sim

. . Encaminhar usuario para setor
especifico da P

. r ri
rotina da equerido
) 2 .
unidade? Sala de vacina
Nao
Sala de procedimen
Encaminhar ou
conduzir para um
espago adequado
para escuta
' Atendimento {médico, .
- Escuta da Demanda do . ,
enfermeiro, odontdlogo) num
Usudrio;
' tempo adequado;
- Avaliag3c de risco; A =
i g —— — Permanéncia em cbservagio
Atendlmentc Prioritaria . ﬂ se necessa’rio;
- Discussdo com equipe, se : o
necessdrio; Remogio ou
. e \ encaminhamento se
- Defini¢c das ofertas dos ‘ it i mminmin .
X necessario:
cuidados com base nas

.

necessidades; / *

Sim Nio

Q usudrio &
da drea de
abrangéncia
da Unidade?

O Problema

: ) . . )
€ apuda? Orientagio; encaminhamento

seguro com responsabilizagio

f OrlentagBes especificas; \

adiantamento de a¢des

O usudrio Sim preventivas; inclusdo em
dadreade acles programaticas;
abrangéncia agendamento de consulta
da Unidade?

conforme necessidade;
encaminhamento para outros
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Fonte: Caderna da Atengio Basica - Acolhimento 4 demanda espontiinea, 2013 7'

Tabela 1: Classificaciio Geral dos casos de demanda espontinea na Atencio Bési(_:a

. “Situagdo agnda ou cronica agudizada

-. Atendimento prjontano (rlsco moderado)' necessrta de mterveng;ao breve da equ1p _poden' o-ser
-ofertada m]maimente medtdas de'conforto pela enfermagem ate a nova ava] 1a9a0 do proﬁssmnal mals:'
mdlcado para 0 caso Inﬂuenma na’ ordem de. atendlmento Ex Crl Se asmatlca Jeve © moderada, febre

sem comphcagao gestante com dor abdommai usuanos com'- suspexta de doenc;as transmlsswels |

pessoas com ans:edade mgmﬁcatlva mfec— goes orofaclals dtssemmadas hemorraglas bucals-

'espontaneas ou decorrentes de trauma suspelta de v1o]enc;a :

Fonti adernos da tcé’m Bdsica — Acolhimento 2 Demanda Esponténea n

i)
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'SAUDE DA CRIANCA

INTRODUCAQO

Na sadde da crianga, a atuagdo da enfermagem visa sobretudo promover o
aleitamento materno, crescimento ¢ desenvolvimento adequados, o aumento da cobertura
vacinal ¢ trabalhar no controle das situagdes de risco & saﬁde, visando o nfio
comprometimento do potenéial de cada crianga.

Considerando a necessidade de instrumentalizar as(os) enfermeiros(as) que afuam na
TUBS com PSF e garantindo que essa assisténcia ocorra conforme as diretrizes do SUS, fez —se
necessario a elaboragﬁo deste documento com o objetivo de nortear condutas no dmbito da
‘Atencdo Integral & Satde da Crianca.

O atendimento & crianga engloba a seqiiéncia de agdes ou medldas preventivas
direcionadas desde antes do nascimento até os 005 anos de idade, com o objetivo de evitar que
ela adoecae promover um crescimento ¢ desenvolvimento adequados. Com a adscrigdo da
clientela, viabilizada pelo PSF, é possivel iniciar tal acompanhamento desde o pré natal
seguindo-se com ag¢des individuais e coletivas a populagéo infantil, de forma a intensificar o
monitoramento junto 4s criangas que apresentam riscos.

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

Primeiro ano de vida — Mensalmente;

Segundo ano de vida — Trimestralmente;

A partir do terceiro ano — Semestralmente;

Na avaliagéio da crianca, critérios de riscos deverfio ser observados, como situag¢io
socioambiental, nutricional, riscos identificados ao nascer, riscos de infec¢do e riscos

relacionados a0 crescimento e desenvolvimento.
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SUPLEMENTACAO DE FERRO

A deficiéncia de Ferro ¢ a mais freqilente dentre as caréncias nutricionais das

criangas em todo o mundo, constituindo um grave problema de satide piblica. A deficiéncia

de Ferro causa repercussdes negativas para o desenvolvimento mental € motor das criangas,

ocasionando uma redugdo do rendimento escolar. Considerando a crescente prevaléncia de

anemia ferropriva e as dificuldades de grande parte da populagio ao acesso aos alimentos

ricos em Ferro ou aos alimentos fortificados, foi desenvolvido um Programa de Prevencio

de Anemia Ferropriva na infincia onde ¢ indicado a Suplementagio de Ferro elementar

conforme quadro abaixo:

Tabela 2: Supleméntagﬁo de Ferrd

SUPLEMENTA(;AO DE FERRO
Faixa etaria Dose Profildtica de Ferro ¢lementar Produto
Rece.r(? Termo 6al8meses | 25mgde ferro elementar 01x por Solucdo oral
nascido AM* semana ‘ - 25 mg/mli
(1,25 mg/gota) ou
75 mg de ferro elementar 01x por semana | © disponivel na
43l
L8 e REMUME
De  baixo | A partir do . . .
peso (<2.500 | 30° Dia 2mg/Kg/dia durante dois meses.
gramas) ) Apos este prazo lmg/Kg/dia até o
Ou Pré 24° més.
Termo (<37
semanas)

Fonte: Programa Nacional de Suplementacfo de Ferro, 2005.

=AM - aleitamento materno exclusivo ou misto.

** Sem AM — uso de formulas. -

Lembre-se de que a idade limite para a inclusiio da crian¢a no programa ¢ 18
meses. Nesse caso, a crian¢a podera permanecer até que complete 24 meses.

OBSERVACAO:

Nos portadores de anemias hemoliticas  (Falciforme, Talassemia,

a suplementagio de ferro NAO esta indicada, salvo sob orientagfio médica.

outras),

Fonte: Protocelo Saude da crianga — Atenglio basica — SMS, 2006.

o
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ESCABIOSE

Doenca de pele-produzida pela penetragdio de um écaro parasita, que provoca

irritagio e formagdo de vesiculas e/ou pastulas ¢ prurido intenso.

Orientacies - Escabiose Apds Diagndstico Médico

* Sobre transmissibilidade;

» Higiene Pessoal;

¢ Prevencdo na familia;,

e Investigar outros casos no nucleo familiar e escolar;

e Lavar as roupas de cama e as de uso pessoal separadamente, se possivel

diariamente, passa-las a ferro e coloca-las ao sol.

ESTROFULO

Papulas pruriginosas, em forma decupula, com vesiculas as vezes umbilicadas,
desaparecendo fregtientemente pela escoriagio. E desencadeado por picada de
insetos(uma sé picada faz com que surjam intimeras lesSes). As extremidades e regio

da cintura pélvica sdio as mais acometidas.

Orientag¢des Estrofulo:

¢ Usar telas nas janelas;
» Manter unhas curtas e limpas;
» Indicar o uso de pasta d’agua ou amido de milho 3 a 4 vezes ao dia;

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

diariamente passa- las a ferro.

Av. das Embaabas, 1386, Centro - Fone: (66} 3517-6200
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Fluxograma 2: Condutas frente ao Estréfulo

. Consulta de Enfermagem

h 4

Estrofule

Apresenta exudato purutento

e/ou lesdes disseminadas
efou pruride intenso?
SiM
h 4 h 4
Encamiinhar para censulta ' . Continuar consulta de
médica - Enfermagem
¥

Manter Acompanhamento
conforme fluxo de

_ atendimento (OrientagBes)

Fonte: Manuai de enfermagem, Satide da crianca ¢ do adolescente, Sio Paulo, 2013.

PEDICULOSE

Doenga produzida pela presenca de um dcaro parasita que provoca prurido em couro

cabeludo na sua maioria das vezes.

Tabela 3: Prescricio medicamentosa - Pediculose

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA

Logdo capilar Permetrina 1%, para criangas Aplicar o produto no couro cabeludo e deixa-io
maiores de dois anos agir por 10 minutos, lavando em seguida e repetir

apos 7dias. Cuidado com os olhos.

Fonte: Manual de enfermagem, Saide da crianga e do adolescente, Sio Paule, 2013
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Fluxograma 3: Condutas frente a Pediculose

@Iose {maiores de OzD

identificacdo de
léndeas efou
parasitas ?

Encaminhar para

consulta médica—
investigar outras

causas

Sim

Cuidados de Enfermagem e prescricio
’ médica

[

A 4

Solicitar retorno em
05 dias

Houve meihora?
.

Alta e crientagdes
gerais

Fonte: Manual de enfermagem, Saide da crianga e do adolescente, Sao Palulo, 2013.

Orientacdes - Pediculose:

e Habitos de higiene;

¢ Prevengdo na familia;
¢ Remoc¢fio das 1éndeas manuvalmente umedecendo os cabelos com vinagre

morno diluido em partes iguais em agua (1:1) Utilizar o pente fino;
¢ Pode-se aplicar também em criancas menores de dois anos;

» Investigar outros casos no nucleo familiar e escolar;

» Criangas menores de dois anos encaminhar para Consuita Médica.
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DERMATITE DAS FRALDAS

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

irritantes quimicos e pela proliferagiio dos fungos monitia e candida.

- Moniliase

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

fraldas, por ser umambiente Gmido,

devido a presenca de fezes e urina. O principal sintoma é

~ apele avermelhada, com ou sem pontos esbranquicados.

- Candidiase

E provocada pelo fungo cindida, e apresenta os mesmos sintomas que a moniliase.

Fluxograma 4; Condutas frente as Dermatites por fraldas

[

Dermatite das
fraldac

@ ta de Enferm@

QOrientacdo e cuidados de
Enfermagem

¥

Retorno em trés
dias

Prosseguir

tratamento

v

Melhora do
auadro?

Prescri¢do de
Medicamento

Retorng em cinco dias

L 4

Melhora do
auadro?

Consulta

médica

Orientagfes e
cuidados gerais

Fonte: Manual de enfermagem, Saide da crianga ¢ do adolescente, S3o Paulo, 2013.
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Tabela 4: Prescricio Medicamentosa - Dermatite por fraldas

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA/ DERMATITE POR MONILIA OU CANDIDA

Miconazol creme | Apés cada troca de fraldade 7 | Tratamento somente para lesdes satélites e

a 10 dias hiperemia intensa.

-Reavaliar apos sete dias ou antes, se necessério

Fonte: Manuat de enfermagem, Saide da crianga e do adolescente, Sdo Paulo, 2013,

Orientacdes - Dermatite Amoniacal:

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

¢ Lavar o local com dgua morna a cada troca de fralda;

o Realizar compressas com cha de camomila frio;

- » Suspender o uso de lengos umedecidos, assim como outros produtos
industrializados (6leos, lavandas, solugdes de limpeza de pele);

e Expor a drea ao sol uma vez ao dia de 5 a 15 minutos (no inicio da manhi ou
no final da tarde);

* Aplicar creme de Oxido de zinco com Vitamina A e D as trocas das fraldas;

e Cuidados com a fralda de pano: usar somente branca, lavar com sabfio em
pedra e enxaguarcom muita dgua. N#o usar sabfo em pd, liquido,
amaciantes e alvejantes. Ferver apéslavagem por 3 minutos. Secar e passar
com ferro. Na ultima agua de enxague, adicionar uma colher (sopa) de

vinagre branco (solugfio: uma colher (sopa) de vinagre branco para dez litros

de dgua).

DERMATITE SEBORREICA

Infecciio fiingica do couro cabeludo causada por uma hiperatividade das glandulas

sebdceas.

Av. das Embatbas, 1386, Centro - Fone: (66) 3517-5200
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Orientacdes - Dermatite Seborreica:
» Uma vez ao dia: passar no couro cabeludo vaselina ou éleo mineral, deixar por

hora e retirar delicadamente, com escova fina;

¢ Lavar a cabeca com sabonete neutro.

Fluxograma 5: Condutas frente 4 Dermatite Seborreica

Consulta de
Enfermagem

Dermatite
seborreica

o Continuacio
Apresenta sinais de
Consulta ) - L da consulta de
‘1 infeccdo secundaria
Meédica N Enfermagem
efou lesbes extensas? =
NAO
.
Retarno em
um més para
reavaliacdo

NAO
Methorado
quadro?

Fonte: Baseado no Manual de enfermagem, Saiide da crianca e do adolescente, Se Paulo, 2013,

INTERTRIGO

Les#o hiperemiada de dobras conseqiiente & maceragio pelo suor excessivo.
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Orientacdes Intertrigo:

¢ Lavar o local com dgua e sabonete neutro;

s Secar bem o local;

e Exposiciio ao sol pela manhd e final de tarde de 5 a 15 minutos;

¢ Usar roupas que nfo provoquem suor,

e Aplicagfo do amido de mitho diretamente sobre a pele ou creme de 6xido de

zinco com Vitamina A e D.

IMPETIGO

Infeccdio primaria da pele altamente contagiosa caracterizada por lesfio maculo-

eritematosa, que logo se transforma em vesiculo-papular.

Orientacdes - Impetigo:

¢ Lavar as lesdes com agua morna e sabonete neutro 4x ao dia, removendo
as crostas suavemente.
« Manter as unhas curtas;

¢ Lavar as mios, frequentemente.

MILIARIA (BROTOEJA):

Lesdo eritematosa microvesicular, pruriginosa, desencadeada por calor
excessivo ¢ umidade ou por substincias que podem obstruir os poros (cremes, talcos ou
oleos).

Pode apresentar-se das seguintes formas:

— (ristalina: pequenas vesiculas de coloragfio clara, pruriginosas, localizadas no

pescogo ¢ axilas.

Av. das Embaubas, 1386, Centro - Fone: (66) 3517-5200
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— Rubra: vesiculas em base eritematosa, papulas e prurido, localizadas em regides

cobertas por roupas (tronco e bragos).

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

Orientagdes Miliaria (Brotoeja):

o Usar roupas leves.

» [ avar as roupas novas antes de usa-las.

¢ Evitar amaciantes, talcos, cremes e perfumes. Banhos fregiientes usando
sabonetes neutros. '

¢ Enxaguar a cfiang:a ap6s o banho com: 1 litro de dgua com 2 colheres (sopa)
de amido de mitho 3 vezes ao dia;ou aplicar o amido de milho diretamente na
pele como se fosse talcojou aplicar pasta d’agua 3 vezes ao dia apds o banho

caso sejam das formas rubra e/ou profunda. -Orientar o pai quanto ao contato

com a barba.

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

Tabela 5: Prescricio Medicamentosa - Dor de Ouvido

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA - DOR DE QUVIDO

Paracetamol 200mg/ml 1 gota’kg de 6/6 horas

Dipirona 500 mg/ml 1 gota’kg ou 10 a 15 mg/kg

IMPORTANTE: intervalo minimo de 6 horas para criangas maiores de 3 anos.

Foate: Manual de enfermagem, Satide da crianga e do adolescente, Sio Paulo, 2013.

ORIENTACOES DOR DE OUVIDO

» Sem exsudato purulento: orientar o uso de calor seco duas vezes ao dia 15 a 20

minutos ¢ retornar em dois dias;

Av. das Embatibas, 1386, Centro - Fone: (66} 3517-5200
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e Realizar limpeza nasal com SF 0,9%, quando houver coriza ou usar a seguinte

solugfio nasal:

» Preparar ¢ fazer lavagem nasal 2 a 3 vezes ao dia com: 300 ml de agua fervida
¢ fria, acrescentar duas colheres de café de sal, uma colher de chd de

bicarbonato de sddio.

¢ Evitar ingestdio de liquidos na posicdo horizontal.

CONSTIPACAO INTESTINAL

E a eliminacio de fezes de consisténcia endurecida, em pequenos volumes,

ocasionando grande esforgo ¢ dor por parte da crianca, independente do intervalo entre as

evacuagdes.

Na presenca de febre, distensdo abdominal, vOmito € outros sintomas a crianga
devera ser encaminhada ao médico.
O profissional deverd realizar as orientagdes necessérias e solicitar retorno em 07

dias. Caso nfo haja melhora do quadro, o paciente devera ser encaminhado ao médico.

Orientacdes Constipagio Intestinal

o Diminuir alimentos obstipantes (batata, cenoura cozida, banana-magd e
farinaceos).

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

¢ Aumentar a ingestdo hidrica.

¢ Oferecer chd de ameixa preta, 1 a 2 ameixas de molho em 75 ml de agua
filtrada.

* Se a crianca controla o esfincter, estimular o uso do vaso sanitdrio, apds as

refeicOes principais, no momento em que o reflexo gastrocdlico estimula as

contracies em massa ¢ a evacoacio pode ser facilitada.

» (Garantir a crianca uma postura fisiologica durante a evacuagio.

R
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* Exercicios e massagem abdominal no sentido horario.

¢ Ajudar a crianca a elaborar o medo da fase anal.

/OBSERVACAO: _ ' \

Nos recém-nascidos com aleitamento matermo exclusivo pode ocorrer anséncia de evacuagio

atésete dias (constipago intestinal fisiologica), porém devem ser avaliados pelo médico.
Se houver eliminacfio de flatos, o abdome estiver flicido ou mesmo ocorrer eliminagbes de

fezesamolecidas em intervalos longes, sem a presenca de outros sintomas, isto indica normalidade

/

\paracriangas em aleitamento materno exclusivo.

PARASITOSE INTESTINAL

Orientagdes - Parasitose Intestinal:

o Utilizar agua tratada ou fervida.

¢ Lavar bem os alimentos ¢ deixd-los de molho em agua com hipoclorito 2,5%
(duas gotas por litro) por 30 minutos ¢ lavar novamente.

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

e Manter sempre as m#os limpas, principalmente antes das refeigles, apods
evacuagles € ao preparar os alimentos.

e Manter as unhas curtas ¢ limpas.

* Protec@o dos alimentos contra poeira, moscas e outros animais.

» Estar sempre com os pés calgados.

» Manter vases sanitarios e fossas sempre cobertos e higienizados.

o N&o usar 4gua parada para banho ou brincar.

¢ Se indicado medicamento, salientar usar conforme fot orientado.

o Criangas abaixo de 10 kg devem ser encaminhadas para Consulta Médica.

» Investigar queixas nos demais membros da familia: _

o Na suspeita em adultos, solicitar exame Protoparasitoiégico de fezes.

¢ No caso de queixas das demais criangas da familia, encaminhar para o Médico.

Av. das Embadibas, 1386, Centro - Fone: (66} 3517-5200
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Observacio importante
Atentar que prurido anal pode ser uma queixa em criangas que sofrem abuso sexual

Fluxograma 6: Condutas Frente as Parasitoses Intestinais

Parasitose intestinal

v - | v

Queixa de coceira anal Saida de verme pelo vomito ou nariz
2 ou saida de verme Dor periumbilical, célicas de repetigo,
diarréia persistente, constipacio
* intestinal, dor abdominal, nauseas ou
Vémitos;

Cuidados de enfermagem. Tratar .
oxiliros ou ascarislumbricoides. ¥
Solicitar parasitolégico de Fezes,

Encaminhar ao
L médico

Retorno com resultado . A
ou em 07 dias

Sim

Continua

com
gueixas?

Alta e orientagtes
gerais

Fonte: Baseado no Manual de enferniagem, Sande da crianga ¢ do adeolescente, Séio Paulo, 2013.
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Conforme fluxograma de Parasitose Intestinalou quando em mios resultado do PPF; -

Tabela 6: Tratamento Medicamentoso - Parasitoses Intestinais

Doenca Idade/ Medicamento Posologia Observacio
Peso
Acima de 10Kg Mebendazol 20mg/ml Sml 2x/dia por 3 dias Repetir apos 3
ASCARIDIASE Acima de 2 anos Albendazol 400 mg 01 cp ou 10ml V.O/ dose tnica | semanas
Acima de 2 anos Albendazol 400 mg 10mi em dose tnica oul cp de Efeitos colaterais:
TRICOCEFALIASE 400 mg repetir em 14 dias ¢/n dor abdominal,
cefaleia, diarreia,
niuseas e vimitos
) Acima de 16Kg Mebendazol 20mg/ml | 35 ml 2 x/dia por 3 dias Repetirem 3
ANCILOSTOMIASE - semanas
Dose para todas as | Mebendazol 20mg/ml | 3 ml 2 x/dia por 3 dias Tratar todas as
ENTEROBIASE criangas independente . repetir em 3 semanas criangas da casa
0U do
OXIURIASE peso e da idade
Crianga acima de 2 | Albendazol 400 mg fepve dose Gnica Tratar todas as
ESTRONGILOIDIASE | anos repetir em 3 semanas criangas da casa
Crianga acima de 2 Mebendazol 20mg/ml 10ml 2x/dia por 3 dias Tratar todas as
TENIASE anos ou Iep VO dose Gnica criangas da casa
Albendazol 400 mg
Crianga acima de 2 Metronidazof 15 mg/kg/dia (maxime 250mg) | Efeito Colateral:
GIARDIASE anos VO 2x/dia por 5 dias nauseas, cefaleia,
gosto metakico,
vomitos, diarreias,
erupeéio cutinea,
ataxia,leucopenia,
convulsdes
Crianga acima de 2 Metronidazol Efeito Cotateral:
AMEBIASE anos Nao exceder | 35 mg/kp/dia nduseas, cefaleia,
750mg/dose 3x/dianos casos das feves por 5 | gosto metélico,
dias. vimitos, diarreias,
Extra-intestinal ou erupcio cutinea,
sintomatica 50 mg/kg/ ataxia,feucopenia,
dia por 10 dias convulsdes

Fonte: Manual de enfermagem, Sadde da crianga e do adolescente, Sio Paulo, 2013,

DIARREIA

Doenga caracterizada pela perda de 4gua e eletrdlitos, que resulta no aumento do
volume e da fregiiénciadas evacuacbes e diminuicdo da consisténcia das fezes,
apresentado algumas vezes muco e sangue(disenteria).

Considera-se diarréia quando ha ocorréncia de trés ou mais evacuagdes amolecidas

ou liquidas em um periodo de 24 horas. A maioria dos episddios de diarréia é provocada

Av. das Embadbas, 1386, Centro - Fone: (66) 3517-5200
Caixa Postal 500 - CEP: 78550-206 - Sinop - MT
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por um agente infeccioso e duro menos de duas semanas. Caso a diarréia dure mais de 14

dias, € considerada diarréia persistente.

Fluxograma 7: Condutas frente aos casos de Diarreia

Diarreia

Encaminhar a
consulta médica

Avaliagio do-quadro

A 4 i A 4 h A
Letargica, inconsciente, olhos Alerta, olhos brilhantes, sem - Inquieta, irritada, olhos
fundos, n&o consegue beber sede, fontanela normal e turgor fundos, bebe avidamente
Agua e turgor de pele de pele preservado. com sede, turgor de pele
diminuido : diminuido.

iniciar TRO e
reavaliar. Nio

Sem hidratacdo,
orientar ingesta de SRO
e alimentagdo, retorno

havendo methora

encaminhe ao

em 2 dias médico

Fonte: Baseade no Manual de enfermagem, Saide da crianca e do adolescente, S&o Pauto, 2013.

Orientacoes:

o Aumentar a oferta de liquidos de baixa osmolaridade: dgua, leitematerno, cha,
suco, agua de coco fresca, Sopa {alimentos de facil digestdo eabsorc¢éo).

+ Nio introduzir novos alimentos.
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* Diminuir a quantidade de alimentos, mas aumentar o nimero de ref€i¢es para

evitar a anorexia. Methorar o teor energético, cuidado com o acréscimo de

gorduras. -
» Oferecer de hora em hora soro distribuido na rede publica, principalmente apos
evacuacdes liguidas.

¢ As criancas com desidrata¢io leve ou moderada devem receber TERAPIA DE

REIDRATACAQ ORAL na Unidade de Satde e ser reavaliada pelo

Enfermeiro.

TERAPIA DE REIDRATACAO ORAL

Reposigio de liquidos e eletrdlitos com objetivo de prevengdo da desidratagio e seus

agravos.

Deécrig:ﬁo do procedimento: '
e Pesar a crianga no inicio da TRO e a cada hora
Diluir um envelope de SRO em 1 litro de dgua
» Determinar a quantidade de soro a ser administrada durante as primeiras
quatro horas, conforme Manual de Atengdo a Satide da Crianga
s Ofertar o SRO, com uma colher, copo ou seringa plastica toda vez que a
crianca desejar, no volume que aceitar € toda a vez que a crian¢a evacuar,
¢ Nio usar mamadeira, pois se associa com maior risco de vomitos
¢ Se a crianga vomitar, aguardar 10 minutos e depois continuar, porém mais
lentamente
» Observar se o0s sinais de desidratagdo permanecem, tais como: crian¢a inquieta
-e irritada, olhos fundos, bebe avidamente ¢ com sede, boca seca e corﬁ
auséncia de saliva, auséncia de ldgrima e o sinal da prega cuténea (a pele

volta lentamente ao estado anterior)

L
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Apods 4 horas:

» Reavaliar a érianga ¢ classifica-la quanto a desidratagfo
» Selecionar o plano apropriado para continuar o tratamento |
e Se possivel, comecar a alimentar a crianga no servigo de savde
continuar a amamentar no peito sempre que a crianga desejar.
e Se, em situacBes excepcionais, a mie/cuidador precisar ir para casa antes de
terminar o tratamento:
e Orientar como preparar a solugfo em casa sempre com 4gua fervida ou
filtrada.
o Orientar sobre a quantidade de SRO a ser administrada até completar
otratamento em casa.
o Eniregar uma quantidade de pacotes de SRO suficiente para completar
areidratacdo. Entrégar também um pacote adicional.
o Explicar as trés regras do Tratamento Domiciliar:
1. Dar liquidos adicionais.
2. Continuar a alimentar.

3. Quando retornar.

Tabela 7: Esquema de tratamento de TRO

( ESQUEMA DE MANUTANCAO
criancas até 12 meses 50 a 100 ml apds cada evacuagio aquosa
criangas maiores de 12 meses 100 a 200 m apds cada evacuagido aquosa
criangas de 10 anos ou mais a vontade, podendo oferecer dgua de coco natural.

Fonte: Manual de enfermagem, Saiide da criznga e do adolescente, Sio Paulo, 2013.

Tratar a Diarréia em Casa:

Dar Liquidos Adicionais (tanto quanto a crianga aceitar)

Recomendar 4 mae:

Av. das Embaubas, 1386, Centro - Fone: (66} 357 7-5200
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Apos 4 horas:

» Reavaliar a c.;rianga e classifica-la quanto & desidratagéo

e Selecionar o plano apropriado para continuar o tratamento |

e Se possivel, comegar a alimentar a crianga no servico de saude
continuar a amamentar no peito sempre que a crianga desejar.

s Se, em situagSes excepcionais, a mae/cuidador precisar ir para casa antes de

terminar o tratamento:

e Orientar como preparar a solugio em casa sempre com dgua fervida ou

filtrada.

« Orientar sobre a quantidade de SRO a ser administrada até completar
otratamento em casa.
e Entregar uma quantidade de pacotes de SRO suficiente para completar
areidratacéo. Entrégar também um pacote adicional.
+ Explicar as trés regras do Tratamento Domiciliar:
1. Dar liguidos adicionais.
2. Continuar a alimentar.

3. Quando retornar.

Tabela 7: Esquema de tratamento de TRO

ESQUEMA DE MANUTANCAO
criangas até 12 meses 50 2 100 ml ap6s cada evacuagio aquosa
criangas maiores de 12 meses 100 a 200 mi apds cada evacuagio aquosa
criangas de 10 anos ou mais a vontade, podendo oferecer 4gua de coco natural. |

Fonte: Manual de enfermagem, Saiide da crianga e do adolescente, 830 Paulo, 2013.

Tratar a Diarréia em Casa:

Dar Liquidos Adicionais (tanto quanto a crianca aceitar)

Recomendar a mie:

AR AR
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Amamentar com maior freqiiéncia e por tempo mais longo a cada mamada. Se a

crianca se alimenta de leite materno, pode-se dar SRO, além do leite materno com colher ou
copo. Se nfio estiver em regime exclusivo de leite materno, dar um ou mais dos seguintes:

— Solucdo SRO

—» Liquidos caseiros (tais como: chas, dgua de coco, soro caseiro).

— Agua potavel.

/SOR() CASEIRO: ' \
1 (um) litro de dgua filtrada ou fervida e fria

1 (uma) colher de sopa (20gr) de agtcar

1 (uma) colher de café (3,5gr) de sal

/

F especialmente importante dar o SRO em casa quando:
* A crianga recebeu tratamento de desidratacio na Unidade e ndo puder retornar
a um servigo de saude, e se a diarréia piorar.
* Ensinar a mie/cuidador a preparar a mistura ¢ a dar o SRO
* Entregar um pacote ou mais de SRO para a mﬁe/éuidador € necessario
* Mostrar a mée/cuidador a quantidade de liquidos adicionais a ofertar em casa
além dos liquidos habituais — Até 1 ano - 50 a 100 ml depois da cada

evacuagio aquosa— 1 ano ou mais - 100 a 200 ml depois de cada evacuagio

aquosa

Recomendar & mie/cuidador:

* Administrar pequenos goles de liquidos de uma xicara, com colher ou seringa.

* Se a crian¢a vomitar, aguardar 10 minutos e depois continuar, porém mais
lentamente. Continuar a dar liquidos até a diarréia parar.

» Continuar a alimentar a crianca

* Orientar sobre sinais de desidratagio grave e procurar imediatamente
atendimento médico. ‘

* As criangas com desidratagdo deverio permanecer no servico de saiude até a

reidratagdo completa. Durante um periodo de 4 horas administrarem, no

servigo de satde, a quantidade recornendada de SRO.

Av. das Embatibas, 1386, Centro - Fone: (66) 3{517—5200
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Tabela 8: Administragio da TRO

DETERMINAR A QUANTIDADE DE SRO A SER ADMINISTRADA
DURANTE AS PRIMEIRAS 4 HORAS:

IDADE* PESO SRO (mi)
Até 4 meses <6Kg 200 - 400
4 a 11 meses 6 - <10Kg 400 - 700
12 223 meses 10 -<12Kg 700 - 900
2 a4 anos 12 -<19Kg : 900 - 1400

Fonte: Manual de enfermagem, Sadde da crianga e do adolescente, Sdo Paulo, 2013,

COTO UMBILICAL

Fluxograma 8: Condutas frente i avaliacio do Coto Umbilical

@a;ﬁo do Coto Um@

Orentagtes
gerais

Apresenta
anormnalidades?Apr

Y

A 4

Sinais de Infec¢do e
presenga de exudato
purulento

Presenca de
Granuloma

vy

Consulta Médica

Cauterizagdo com
nitrato de prata a
5% em bastdo 1 vez
ao dia protegendo a
regidoperiumbilica
I

Fonte: Baseado no Manual de enfermagem, Saiide da crianca e do adolescente, S3o Pauio, 2013.
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Orientacdes - Coto Umbilical:

e Higiene diria com 4gua e sabfio, cnxaguar e secar bem
Aplicar  alcool a  70%  apés cada troca de  fralda
Maie ou Cuidador - observar sinais de infecgio.

* Salientar necessidade de nfio usar a fralda ou faixas sobre a regifio

* Reforgar a nfio utilizagfo de outros produtos como: pomadas, talcos, moedas,
etc.

» Cauterizacfo com nitrato de prata.

COLICA DO RECEM NASCIDO

Fluxograma 9: Condutas frente as Colicas do R.N.

Avaliagﬁu da Colica do
Recém-Nascido

Crientagdes de
enfermagem

Aleitamento materno
exclusivo?

Avaliar
h 4 ) 4
sEvacuagdes: Frequéncia e #Distengdo abdominal
consisténcia.
o Diluicdo e preparc do leite e Choro persistente
eQuadre febril
®Geméncia
#Cueda do estado geral

slnvestigar possibilidade de
resgatar zleitamento

materno;

Consuita médica imediata

*Seguir a diluigdo e preparo
do leite artificial de agodo
com instrucdes do
fabricante,

Fonte: Baseado no Manual de enfermagem, Saide da crianca e do adolescente, S3o Panle, 2013.

R
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Orientacdes - Célicado Recém-Nascido:

* Colocar a crianga em dectibito ventral apoiada nos bracos sem mamar.

® Massagear o abdome em movimentos circulares no sentido horirio.

* Compressas mornas no abdome.

¢ Dicta hipoalergénica materna pode ajudar.

¢ Nio utilizar medicamentos tipo anti-espasmodico ou chas.

¢ Tranqiilizar a mie, incentivando o vinculo e observar a dinimica familiar.
¢ Orientar dieta do lactente sem aleitamento materno.

¢ Encaminhar para avaliacio médica.

ALTERACOES RESPIRATORIAS

Fluxograma 10: Condutas frentes as Alteracées Réspirat(’)rias

<Aitera¢6es Respiratorias >

SIM

AlteragBes na ausculta

pulmonar, freqiiéncia
respiratéria efou
comarometimento geral?

Encaminhar para o
Médico

Avaliar o quadro

Cuidados de
Enfermagem e
retorno em até 5

dias

Melhora do
quadro?

Fonte: Baseado no Manual de enfermagem, Sadde da erianca e do adolescente, So Paule, 2013,

i)
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Orientagdes - Alteraces Respiratorias:

¢ Aumento da ingestdo hidrica para fluidificar as secre¢des.

» Deixar a crianga em decabito elevado ao dormir -> 43°.

s Vaporizacio em domicilio (orientar possibilidades).
Remover a umidade, mofo ou bolor da casa.

¢ Manter a casa ventilada e umidificada com uma bacia de 4gua 4 noite e retira-la

pela manha.
* Nao fumar na presenga da crianga.
¢ Oferecer dieta fracionada.
* Sinais de alerta: respiracio rapida, tiragens e ruidos respiratorios.
» Controle da temperatura corporal.
» Promover higiene nasal com SF a 0,9% antes das mamadas e refei¢bes e antes

de avaliar a FR em caso de obstrugfio nasal. Usar seringa de 1 ml para injetar

SF nas narinas.

o Evitar ambientes aglomerados para evitar infecgdes cruzadas.

‘Tabela 9: Valores - Freqiiéncia Respiratoria

FREQUENCIA RESPIRATORIA
IDADE VALORES NORMAIS
até 2 meses 60 IRP/Min,
de 03 a 12 meses 50 IRP/Min.
>de 1 ano 40 TRP/Min.

Fonte: Baseado no Manuai de enfermagem, Satide da crianga ¢ do adolescente, Sfio Paulo, 2013.

FEBRE

/IMPORTAN.TE: \ I

Orientar aos pais/responsavets;

Se a crianca apresentar: desconforto respiratério, manchas na pele, vomitos seguidos

ou em jato, ¢ necessaria nova avaliagdo urgente.

\Vacinagéoz Se apresentar febre medicarcom antitérmico ja orientado.

/
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Fluxograma 11: Condutas frente aos casos de Febre

@mperatura axilar > 3@ .

v v

Criangas < 3 meses

Criangas > 3 meses

Encaminhar para consulta
médica

Letargia, ressecamento de mucosa,
desconfarto respiratério, vomita
em jato, rigidez de nucs,
abaulamento de fontanela, palidez
ou cianose, othos encovados,
atividade convulsiva, exantema,
petéguias, n3o consegue se
alimentar ou beber

S5IM

ORIENTAR:

Prescrigao
Vestimentas leves;

* Aumentar ingesta

medicamentosa pelo
Enfermeire, Dipirona ou

. Paracetamol 1 gota por
hidrica; ) solap
) quilo de peso.
* Ambientes frescos e
ventilados;

+ Atencdo a temperatura
{se persistir a febre
retornar a Unidade para
consulta Médica).

Fonte: Baseado no Manual de enfermagem, Saide da crianca e do adolescente, Sio Paulo, 2013.
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ANEMIA

Condi¢do na qual o conteido de hemoglobina no sangue estd abaixo do normal
como resultado da caréncia de um ou mais nuirientes essenciais. A hemoglobina é o
pigmento dos glébulos vermelhos (Eritrocitos) e tem a fungfo de transportar o oxigénio

dos pulmes para os tecidos. Valores normais para criangas de seis meses a seis anos sfo de

11 g/dl. (Organizagdo Mundial da Saude, 1997).
Orientacdes — Anemia:

» Comparar a palma da mfo da crianga com a da mie e do examinador.
¢ Tipo de aleitamento e aceitagio das refeigdes de sal.
e Antecedentes da crianga, prematuridade, baixo peso ao nascer ¢ morbidade

neonatal,

* Administrar o sulfato ferroso trinta minutos antes das refeicdes, associado a
sucos ricos em vitamina C e escovar os dentes em seguida.

 Estimular a ingestdo de alimentos variados, evitando a ingestio de
refrigerantes, cha preto ou mate proximo as refeigdes (diminui a absorgio de
ferro).

e Alertar o cuidador para a mudanca da coloragio das fezes.

Criangas com altera¢Oes, encaminhar para consulta médica.

MONILIASE ORAL

Infecglio na mucosa oral causada pelo fungo Candidaalbicans, resultando em um

tipo caracteristico de secregfo em forma de grumos brancos, aderidos a lingua e & bochecha

da crianga.

Av. das Embaubas, 1386, Centro - Fone: (66} 3{517—5200
Caixa Postal 500 - CEP: 78550-2086 - Sinop - MT
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Orientagdes - Moniliase Oral

» Evitar o uso de chupeta ou mamadeira.
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¢ Esterilizar as mamadeiras e objetos de mordedura.

¢ Lvitar beijo préximo aos labios.

¢ Higiene oral com dgua bicabomatada:uma colher (chd) de bicarbonato de

s6dio em um copo de dgua fervida (100 ml) ¢ fria, quatrovezes ao dia.

e Limpar as crostas com o dedo envolvido em uma fralda limpa, ou gaze

umedecida nestasolucio,

e Realizar durante 7 a 10 dias.

» Lavar as mfos com dgua e sabfio (mde ¢ crianga) antes de manipular a crianca. O

Se a moniliase recidivar, investigar moniliase genital materna.

* Retorno para consulta de enfermagem apds o tratamento, ou se nio apresentar

melhora.

Tabela 10: Prescricio medicamentosa - Moniliase Oral

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA -Moniliase oral:

NISTATINA
100.000UL/ML

SUSPENSAQ

ORAL

1,0 mt de na mucosa oral 4 vezes ao dia
por 7 dias, 10 minutos apds a higiene
com 4gua bicabornatada, colocar metade
da dose em cada lado da boca.

Manter o esquema por 2 dias, no minimo,

apos o desaparecimento dos sintomas.

MICONAZOL

Aplicar nas mamas 4 vezes ao dia
procedendo as limpezas antes das

mamadas.

FONTE: Baseado no Manual de enfermagem, Saide da crianga e do adolescente, Sio Paulo, 2013,

Av. das Embaibas, 1388, Centro - Fone: (86) 3517-5200
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ESTOMATITE:

E uma inflamagio da mucosa oral de etiologias diversas provocada por fungos, virus,

bactérias, agentes toxicos, traumas, deficiéneia de vitaminas do complexo B e C e outras.

Orientacdes — Estomatite:

 Orientar para evitar o uso de chupeta e mamadeira.

» Orientar esterilizacdo das mamadeirés, chupetas e objetos de mordedura.
Orientar higiéne oral com égua bicabornatada.(uma colher de cha de
bicarbonato de sédio em 100 ml de dgua), criancas maiores fazerbochechos.

¢ Orientar escovagiio dos dentes com escova macia, dependendo das lesdes.

* Nio compaftilhar objetos como garrafas de 4gua, copos e talheres.
Investigar uso de toalhinhas (cheirinho), fraldas amarradas na chupeta.

» Bvitar beijar as mios da crianga e beijo proximo aos labios.

e Orientar alimentagio saudavel de consisténcia pastosa e liquida, evitando
alimentos acidos e quentes.

¢ Para cnangas em aleitamento materno orientar higiene na area dos mamilos
com 4gua e sabdo na hora do banho ¢ hidrata¢io com o préprio leite.

¢ Encaminhar para a consuita médica.

DORES RECORRENTES EM MEMBROS: “DORES DE CRESCIMENTO”:

S@o provavelmente, as causas mais fregiientes de dores em membros na infancia.
Ocorrem em cerca de 4 a 20% das criangas em idade escolar.

A etiopatologia das dores de crescimento permanece desconhecida, porém, deve-se
levar em consideragfio que fatores emocionais (dificuldade escolar, pesadelos, alteragdes
da dindmica familiar, soliddo, etc.), tendem a ser mais freqiientes nesse grupo de criancas.

S&o mais comuns em criangas do sexo feminino (65%) e o progndstico costuma ser

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

Av. das Embadbas, 1386, Centro - Fone: {66) 3_517-5200
Caixa Postal 800 - CEP: 78550-206 - Sinop - MT
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- Orientagdes - Dores Recorrentes em Membros: “Dores de Crescimento”:

As dores de crescimento apresentam as seguintes caracteristicas:
(mais freqiientes entre os seis e treze anos de idade) |
e Dores musculares de carater difuso, intermitente, sempre ndo-articulares, de
intensidade ¢ freqiiéncia variaveis.
¢ Ocorrerem habitualmente em membros inferiores (coxa, face anterior da tibia,
cavo popliteo e panturrilhas), mas podem ocorrer em membros superiores.

» Geralmente ¢ bilateral, mas pode localizar-se ora em um membro, ora em

outro.

’

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

*» Apresenta correlagdo varidvel com exercicios fisicos.

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

e Sem historia de traumatismos e de alteracdes sistémicas

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

Apo6s a exclusdo de outras possiveis causas de dor em membros, ¢ importante
discutir o diagnostico de dor de crescimento com os familiares, enfatizar o cardter benigno
da queixa ¢ tentar identificar a presenca de fatores emocionais que possam estar
desencadeando ou exacerbando os sintomas.

Apesar de benigna, a dor de crescimento ¢é responsavel por consideravel
desconforto para as criangas ¢ seus familiares e, por esta razio, deve ser valorizada.
Apresentam cursos prolongados (acima de trés meses), caracterizados pela presenga de

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

@INAIS DE ALERTA: \

Dor localizada em pontos fixos.

Dor com caracteristicas diferentes (céirﬁbras, parestesia ou fraqueza).
Dor 4 palpagfo muscular e 4 movimentagfo passiva.

Dificuldade/ou alterages a marcha.

Observar praticas de atividades fisicas (auséneia ou excesso).

Observar o vinculo e a afetividade na dindmica familiar (pode ser usado o genograma e

SERdE A onsilbnDModisa
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ATENDIMENTO A CRIANCAS E ADOLESCENTES VITIMAS DE
VIOLENCIA:

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

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

A sindrome de Minchausen ocorre quando um parente, quase sempre a mie, de
forma persistentemente ou intérmite_ntemente pfoduzem (fabrica, simula, inventa), de forma
intencional, sintomas em seu filho, fazendo que este seja considerado doente, ou
provocando ativamente a doenga, colocando-a em risco e numa situagfio que requeira
investigago e tratamento. A doenca ¢ considerada uma grave perturbagio da personalidade
do cuidador, de tratamento dificil e prognédstico reservado.

No atendimento a crianga ¢ adolescente em situagdo de violéncia, é
importante fazer o levantamento da histéria de vida, para avaliar o grau de vulnerabilidade e
risco que estd sujeita, além dos fatores de protegio (aspectos que favoregam a resiliéncia),
como também as caracteristicas individuais autoestima e competéncia social, apoio afetivo
familiar ou da rede social, apoio social externo representado por pessoas ou instituicdes da
comunidade.

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

Direito a convivéncia familiar e comunitéria, prote¢iio integral e preservagio
de vinculos familiares e comunitarios (LET 8069) ECA- MATRICIAMENTO NAS
FAMILIAS COM CASOS DE VIOLENCIA. Se os pais sofrem de -alcoolismo, a Unidade

Basica faz o acolhimento ¢ encaminha para 0 CAPS-AD se necessario.

Av. das Embaubas, 1386, Centro - Fone: {66) 35717-5200
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Devem-se reconhecer no exame fisico sinais de violéncia: equimoses,

escoriagdes, hiperemia, mordeduras, incisSes com arma branca e lesdes em genitalia. Caso

seja necessario: _

» Acionar o consetho tutelar.

¢ Realizar notificagfio de vicléncia.

» Utilizar metodologias ludicas (desenho, brinquedo e artés cénicas) para
identificar sitnagdes de violéncia.

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

* Propiciar informagBes exatas e explicagdes em termo que possam ser
entendido.

O enfermeiro deve ter uma atitude de acolhimento, nio julgadora, nio punitiva,
ainda que o agressor esteja presente. E importante a escuta qualificada, apoiar o cuidador,
vitima e familia, cria'rrvinculo de confianca. Notificar, orientando ao cuidador e familia o
desdobramento desta notificacio.

Ao notificar o caso de violéncia, esse profissional atua em dois sentidos: reconhece
as demandas especiais ¢ urgentes da vitima e chama o poder publico a sua responsabilidade.

Em criangas e adolescentes menores de 18 anés de idade, a suspeita ou
confirmacgio de abuso sexual deve, obrigatoriamente, ser comunicada ao Consetho Tutelar
.ou a Vara da Inféncia e da Juventude, sem prejuizo de outras medidas legais, conforme art.
13 do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), Lei n.°8.069, de 13 de julho de 1990.
Essa medida ¢ de exiremo valor para oferecer a necessiria e apropriada protecio para
criancas ¢ adolescentes.

A atenglo e a notificagio dos casos ¢ também responsabilidade da Unidade, e n#o
apenas dos profissionais que fizeram o atendimento. A instituicio deve estar atenta a

identificago dos casos e comprometida com o acompanhamento das criancas e adolescentes.

Av. das Embadbas, 1386, Centro - Fone: (66) 3517-5200
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Tabela 11: Procedimentos para a prevenciio e detecgdo de maus tratos contra a crianga

AVALIAR CLASSIFICAR | TRATAR
v Lesfo fisica sugestiva de abuso v Tratar lestes e dor, se indicado.
fisico ousexual. v Referir com urgéncia ao
Discrepanciaentre as lesSes ea atendimento de altacomplexidade
lf/istéria/estégio dedesenvolvimento v Notificagio 4 autoridade
Crianga expressa espontaneamente, ’ competente.
quesofre maus—tra]tjos. P COMPATIVEL v ? Contatar a redede proteglio para
v Acompanhante expressa MAUS TRATOQS| criangas vitimizadas.
espontaneamente,que a crianga € vitima de
maus tratos.
v Relato de agressio fisica ou
psicoldgica ounegligéneia que represente
uma ameaca avida da crianca.
v Qualquerrelato de agressdo fisica SUSPEITA DE v Discutir emequipe
ou psicoldgica sem ameaga & vida, mas que _ multidisciplinar, sedisponivel no
o MAUS TRATOS}  servigo ou na rede, ¢ contatar arede de
responsavel ndo reconhece a agressiio. prote¢io, se for necessério,
ou : ¥v" Reforgar comportamentos
Pois ou mais itens: ) positivos.
v Compeortamento alterado da crianca Promover medidas preventivas
v Comportamento alterado dos v Reforgar o respeito e a garantia
responsaveis. dos direitos da crianca,
_ Crianga malcuidada em sua higiene. v Notificagdoa autoridade
v Crianga malcuidada em sua sande. competente caso asuspeita esteja
v' Lesfes com histéria de fundamentada.
traumas/acidentesfreqiientes. v Reavaliar em sete dias
v Um dos itens descritos acima ou SITUACAO DE ¥"__ Reforcar comportamentos
v Qualquerrelato de agressfo fisica positivos.
oupsicologica sem ameaca a vida RISCO v Promover medidas preventivas.
comjustificativa cultural ou v Reforgar o respeito ¢ a garantia
v LesOes fisicas inespecificas. dos direitos da crianga.
v Assegurar retorno em 30 dias.
Nioapresenta nenhum dos itens NAO HA v Elogiar a mie.
anteriores. MAUS TRATOS ¥ Reforgar comportamento

positivos de bom trato.
¥ Promover medidas preventivas.

¥ Recordar a proxima consul
puericultura

Fonte: Detecgho e Prevencio de maus tratos na infincia no marco da Atengio Integral 3s doengas prevalentes na infincia AIDPI

Méadule Capacitagio (OPAS/OMS), 2006
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SAUDE DO ADOLESCENTE

INTRODUCAQ

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

A Organizagio Mundial de Sadde considera o adolescer a partir da idade de 10 a 19

ano,como cidaddos os adolescentes tém direito a saade e ¢ dever do Estado garantir este

acesso, dentro dos preceitos do SUS.

Direitos dos adolescentes:

Privacidade no momento da avaliacgo;

Garantia de confidencialidade e sigito;

Consentir ou recusar o atendimento;

Atendimento a satide sem autotizagio e desacompanhado dos pais;

A informagio sobre seu estado de satde.

Esses principios reconhecem adolescentes e Jovens como sujeitos capazes de
tomarem decisdes de forma responsivel. O atendimento, portanto, deve fortalecer sua
autonomia, oferecendo apoio sem emitir juizo de valor. A viabiliza¢fo desses principios
contribui para uma melhor relagio cliente- profissional, favorecendo a descri¢do das
condigdes de vida, dos problemas ¢ das dividas. Esses mesmos principios também ampliam a

capacidade do profissional no encaminhamento das acées necessarias e favorecem o vinculo

dessa clientela aos servigos.
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CONSULTA DE
ENFERMAGEM

GRUPO DE

ADOLESCENTES

ENCAMINHAMENTO?*

N ! l

[ ODONTOLOGO [ SERV. SOCIAL ] PSICOLOGO ] MEDICO [NUTRICIONISTA

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem em Atengfio i Saide de Goias, 2003

*Todo enfermeiro que referenciar deveri solicitar uma eontra referéncia.

O Acothimento na consulta ao adolescente

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

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

A solicitacBo de exames pelo profissional enfermeiro no momento do acolhimento

podera ser necessaria dependendo das queixas apresentadas.
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Tabela 12: Exames de rotina. - Satide do Adolescente

ST

R

N

¥
e

R Urina.t.ipo I- Péra.sitolégic.o dé Fe.ze.s
-Hemograma- BHCG (atraso menstrual)
- DST’s*- Citopatoldgico uterino

- Perfil Lipidico - Glicemia

- ABORhK

Fontg: Baseado ne Protocolo de Enfermagem em Atencdo i Savde de (zoi4s, 2003

*A oferta de exames sorologicos para as DST’s devera ser voluntaria e consentida
pelo menor, sem necessidade de autorizagio de responsdvel, desde que aquele tenha
capacidade de avaliar seu problema e atuar a respeito. Situacdes de violéncia sexual, abuso e

gravidez nfo planejada devem ser avaliados com atencéo pelo profissional enfermeiro.

Atividades de Educagiio em Satde:

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

O responsavel pela condugfio do grupo deve estar capacitado para desenvolver acdes
educativas. I importante criar um ambiente de compreensdo e aceitagio mutua, para que os
participantes encontrem respostas positivas ds necessidades de seguran¢a, de reconhecimento
e de aceitacdo. As praticas educativas devem contribuir para a formagfio de um sujeito critico
capaz de fazer escolhas conscientes e buscar respostas para as suas questdes. Devem ser
utilizadas técnicas que promovam o desenvolvimento de habilidades para a vida, tais como

negociagdo, comunicagio, resotugdo de conflitos e tomada de decisdes.

Av. das Embatibas, 1386, Centro - Fone: (66) 3517-5200
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Pontos a sei‘em trabalhados:

1. Desenvolver junto 4 unidade um sistema eficiente de captagdo precoce da

populagéio de adolescente;

2. Registrar as interpretagSes das informagdes obtidas frente a um apropriado padrio

de referéncia;

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

atendimentos;

4. Garantir a manutengdio das atividades de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento possibilitando a corregio de fatores éapazes de comprometé-los;

5. Organizar conjuhto de fichas, tabelas e/ou prontuario para o referido
acompanhamento;

6. Estabelecer um contetdo padronizado para atividades relativas ao adolescente,
Junto a equipe multidisciplinar e éducadores. Assim, toda agfo educativa deve persistir em
objetivos, com conhecimentos sobre as condigtes de satide do adolescente;

Essas atividades sdo:

- Acompanhamento do crescimento e desenvolvimento;

- Sexualidade;

- Sande bucal;

- Satde mental;

- Satde reprodutiva;

- Satde do escolar adolescente;

- Prevencdo de acidentes;

- Abordagem da violéncia ¢ maus tratos;

- Trabalho infantil,

- Cultura, esporte e laser;

Av. das Embaubas, 1386, Centro - Fone: (66) 35617-5200
Caixa Postal 500 - CEP: 78550-206 - Sinop - MT
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ANEXO

Figura 1: Desenvolvimento Puberal Masculino
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Fonte: Saiide Integral de Adolescentes e Jovens, MS, 2005.

Saarrsarin dos difimesro

PREFEITURA DE

SINOP

Pt - Fase da
pri-adolescénogia
info hd polugern)

PPl 1 a
Th anns e

Prosenca de pilos
hangps, finos, lpei-
rarmente piprmania-

| dos, principaimense

nd base do pénis

FY-delletha
Th anos
Pélas maks escuros
zearacoladas dissri-
buirdo-se nz segiin

praiiana

Pd-cde 12z
6 mricns & ¥
Prrdugrerrs dho tip

aciuitn, mas 4 dros

cobena & considers-

I yErpnerEn TRy e

nies mckusbio

o PR-de 15 a 17 anos
Felugam do tipo

Fose atd a feoe interma

aculto, estendend-

das coxaEs

Av. das Embadbas, 1386, Centro - Fone: {66) 3517-5200
Caixa Postal 500 - CEP: 78550-206 - Sinop - MT
www. sinop.mt.gov.br



PREFEITURA DE

SINOP

P -
fpag pde

presndolesednci

M1 -

Marmnz infamils

o i peleparnd

13 anes

P2 de o ldanns
Fresonc: de pdtios
Torsm od bt longos, macios,

figeiramenie pip-

dda miarmzoa o

mierdzdns, an longn
arenla CInTes
prEgoErey TRO o o
" R R
14 znios
Waior sumenio

Hos grandes labios

P2 delos
B4 anos s :
el miarma, sem Hialiss miais esourns,
sepraragia dos Geperos, sobee o
TOMLON0S pubis
M$-dailz

15 ams Pdode it als mws

P

Mrjecic o 47
Prijecic da ard e o dipi

o I8 Bapiing seiubes s g
prata foemiar uma S ekt ¢
speny it 5 4

SEHACE opeskrmvelimers

e e e achalic

sptieneia aoims din
et dr mama
P32z
16 amm p i
Pedugerm o tpo
wehslie, cobrindo
{1 SCATIGES

salienc o pubis e o

ras papshes yirilhz

Fente: Sadde Integral de Adolescentes ¢ Jovens, MS, 2005.
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ATENCAO A SAUDE DA MULHER

INTRODUCAQ

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

O Ministério da Satide com a finalidade de organizar a rede assistencialnormatizou
.as praticas de satde através da criagio de varios programas, entre eles o Programa de
Assisténcia Integral & Saude da Mulher (PAISM) em 1983.

Este programa consiste em um conjunto de acBes basicas (acdes educativas,
clinicoginecologica, climatério, plancjamento familiar, humanizacio do Pré Natal, Parto e
Puerpério) que propde ao setor da saide assumir a promogio de educagfio em satide 4 mulher,

com o objetivo de reduzir a morbimortalidade.

Consulta De Enfermagem A Mulher

A consulta clinico-ginecoldgica de enfermagem consiste na avaliagio ¢ no
acompanhamento sistematico da saide da mulher com enfoque na promogio do planejamento
familiar, na prevengdo, detec¢io precoce e controle do cncer de colo uterino ¢ de mama e de
DSTs e na assisténcia ao climatério. Neste processo dados importantes como idade, nimero
de filhos, abortos, partos, vida sexual e estilo de vida, Gltimos exames ginecolégicos ¢ das

mamas, devem ser avaliados e levados em conta na consulta de enfermagem.
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Tabela 13: Exames de rotina na Satide da Mulher

'EXAMES DE ROTINA -

~Urina fipo 1 “TABORh
- Parasitologico de Fezes- Hemograma

- Glicemia- BHCG (atraso menstrual)

- DST’s- Citopatologico uterino

- Perfil Lipidico - Glicemia

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem em Atenciio 4 Sande de Goids, 2003

Fluxograma 13: Atendimento de Enfermagem i Saide da Mulher

CONSULTA DE
ENFERMAGEM

EXAME GINECOLOGICO E AVALIACAO
DAS MAMAS

PRESENCA DE
ALTERACOES VISIVEIS
AD EXAME CLINICO
OU NG RESULTADO
DO CITOPATOLOGICO
/ MAMAS?

Sim

CONSULTAR PROTOCOLO DE
ABORDAGEM SINDROMICA DST
EfOU ENCAMINHAR AQ MEDICO

ORIENTAR RETORNO PARA ENTREGA
DE EXAMES CONFORME A ROTINA DO
SERVICO E AVALIACAG ANUAL
CONFORME A ROTINA DE
RASTREAMENTO DE CANCER DE
MAMA E DE €OLO UTERINO

Fonte: Baseado no Caderne de Atengiio Basica nismero 13 — Controle dos Canceres
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Fluxograma 14: Avaliacio e exame clinico das Mamas

, CONSULTA DE ENFER@

EXAME CLINICO
DAS MAMAS

h A

v 3
/ INSPECAO ESTI\TICA\ /wspecﬂo DINAM!CA\ / PALPACAO \

Soficitar a muiher que Solicitar a muther que Solicitar a mulher que
sentada, tronco deshudo, eleve os bracos e depois sentada
voltada para vocé e a fonte coloqgue as mdos na apoie o antebrago no

. exarninador o]
de luz, mantenha os cintura com bracos aminador, mantendo
bragos soltos ao longo do . . braco bem relaxado.

erguidos a0  mdximo, . o
corpo para serem i Examinar a regido supra e
observadas as mamas e realizando contratura dos infraclavicular  {investigar

mamilos  quanto  a: mdsculos  peitorais, para linfforodos) e  axilar
alteragBes na cor da pele, tornar  nitida  alguma bilateral, assim como toda
contorno e ou retragdes da pequena  retragio e a mama e em volta da
mesma; fissuras, elevagdo e alteragio na aréola com a face palmar
descamagido ou ulceras no cor da pele; descamacio dosl dedos da . mao
Qamiloesecregﬁo / ou Ulceras no mamilo e dominante. Repetir o
: exame com bragos
secrecdo mamilar. elevados e fletidos e com

. \ ) as mdos sob a nuca e com

a mulher deitada em

Qecd bito dorsal. /

ALTERAGOES?

h 4 SIM

RETORNG ANUAL

ENCAMINHAR PARA
AVAUACAD MEDICA NA
UNIDADE DE SAUDE

Fonte: Baseado no Caderne de Atencio Basica niimero 13 — Controle dos Cinceres J¢ ero e da Mama.
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Condutas na avaliacio das Mamas

* Anotar em prontudrio nimero, simetria, volume, forma, consisténcia, contorno,
modificagdes da pele da mama e do mamilo e niimero, tamanho, consisténeia e mobilidade
dos glanglios axilares e supra e infraclaviculares. ‘

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

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

* Orientar ¢ Encaminhar ao profissional médico, pacientes a partir dos 35 anos com

risco elevado de desenvolver cincer de Mama para a realizagio do exame clinico e

mamografia.

Fluxograma 15: Avaliacio do Colo Uterino

CONSULTA DE ENFER@

EXAME EXTERNO E
INTERNO DA GENITAL /
COLETA*

PRESENCA DE
ALTERACAD?

SIM*

h A

CONSULTA MEDICA

Fonte: Baseado no Caderno de Aten¢o Basica nimero 13 — Controle dos Cinceres de Colo do Utero e da Mama,

AGUARDAR
RESULTADO
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* Se houver sintomatologia importante ou o exame {isico for conclusivo para

algumas alteragSes especificas, tratar segundo o-protocolo do Ministério de

Satde e/ou protocolo de enfermagem para DSTs. Caso contrério, aguardar o

resultado.

* Observar ¢ avaliar tamanho e forma do clitéris; presenca de secregdo no meato

uretral e colo uterino; simetria, coloragéo, integridade de tecido e presenca de

secrecdes, lesdes, condilomas, polipos, ulceracdes, edema, vermelhidio,

tumoragio nos grandes, pequenos labios ¢ colo uterino; protusio da parede

anterior vaginal (cistocele — deslocamento da bexiga) e protusio da parede

posterior vaginal (retocele - deslocamento do reto), integridade e aspecto da

pele e musculatura perineal (rotura); presenga de hemorréidas, fissuras,

verrugas e prolapsos na regido anal.

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

Fluxograma 16: Interpretacdes de resultados do citopafolégico do colo uterino

( INSATISFATORIO: \

1 MATERIAL  CELULAR oy
HIPGCELULAR {-10% 0o
ESFREGUACQ);

2. LEITURA PREJUDICADA {+75 DO
\rqcnmnrm POR DRESENCA nﬁ/

Realizar correcdo do problema que
ocasionou este resultado;

Realizar nova coleta entre 6 a 12
semanas;

Encaminhar ao médico se necessario:

/ ADEQUABILIDADE N\
DA AMOSTRA
h A 4

“SATISFATORIO ]

y

PRESENCA DE UM OU MAIS TIPOS
CELULARES {ESCAMOSAS,
GLANDULARES E METAPLASICAS)

RECOMENDAGAO: Esfregacos normais
com APENAS células escamosas,
devem ser repetidos com intervalos de

17 macaq.

Fonte: Baseado nas Diretrizes para o rastreamento do cancer de colo do itero, 2011
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_ essa coleta objet;var a obten;ao de eiementos celulares representatwos do Iocal onde se 5|tua a:
| guase totahdade dos canceres do colo do utero '

- A presenga excluswa de celulas escamosas deve ser. avallada pelo medlco responsavel £ mu;to .
- oportuno. que. 0s proflssmnals de saude atentem para a representatwldade da ]EC nos.'-
esfregagos cervtcovagmals, sob pena de ndo propluar a mulher todos os bene flcms dar :

Qevengao do cancer do colo do utero o

.Fonte:Caderno de Atengfio Basica n°13 — Controle dos Cancerés do Cojo do Utero e da Mama;

Tabela 14: Nomenclaturas citopatolagicas e histopatégicas utilizadas desde o inicio da

realizaciio do exame citopatolégico para o diagnéstico das lesdes cervicais €scamosas e
suas equivaléncias

----------- - - ALTERACOES BENIGNAS
CLASSEIl |- - ATIPIAS DE SIGNIFICADO
INDETERMINADO

CLASSEIIl | DISPLASIA LEVE | NIC 1 LESAO INTRAEPITELIAL ESCAMOSA DE
DISPLASIA BAIXO GRAU (LSIL)
MODERADA ElINICUE LESAO INTRAEPITELIAL ESCAMOSA DE
ACENTUADA NIC II ALTO GRAU (HSIL)

CLASSEIV | CARCINOMA  IN | NIC 11l FSIL
SITU ADENOCARCINOMA IN SITU

CLASSEV | CARCINOMA CARCINOMA | CARCINOMA INVASOR
INVASOR INVASOR

Fonte: Diretrizes para o rastreamento do eAncer de colo do atero, 2081
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Fluxograma 17: Interpreta¢io do Resultado do Citopatolégiceo

"

POSSIVEIS
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NORMAIS
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- inflamagdo sem identificagdo do agente;

- Metapiasia Escamosa Imatura;

v
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—

Encaminhar
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intraepitetial de alto grau
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INDEFINIDAS
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a
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ac Médico
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NAO

Resultado

normal?
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Repetir exame em 06 meses. Dais
resultados consecutivos negativos.
Realizar coieta Ca cada 02 anos. Casos
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Encaminhar ao S.A.E.

CARCINOMA

)
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Fonte: Baseado nas Diretrizes para o rastreamento do cincer de colo do dtero, 2011

iRecomendat,"iSes

-0 mtervalo entre os exames deve ser de tres anos apos dms exames negatlvos AE
L com 1ntervalo anual

o 0Oi mlcm da coleta deve ser reahzadu para mulheres que reahz.aram atlvuilade N
: .sexual - ' SR B

e ()s examies devem seguir ate 08 64 anos e mterrompldos apos dms resultados e
o negatlvos anuais; R : Rt

o Para mulheres que nunca reahzaram 0 exame, devem ser reallzados pelo menos
~ dois exames com’ mtervalo de 01 a (}3 anos e podem ser dlspensadas apus dms '
: resultados negatwos. e S

Fonte: Caderno de Atengio Bdsica n*13 -- Controle dos Cancerés do Colo do Utero ¢ da Mama;

ASSISTENCIA AO PLANEJAMENTO FAMILIAR

A Constitui¢iio Federal (Lei n® 9263 de 12/01/96) entende o “Planejamento familiar
como direito de todo cidaddo, como parte integrante do conjunto de agBes de atengfo a
mulher, ao homem e/ ao casal, dentro de uma visfo de atendimento global e integral”. “No
contexto da assisténcia integral a saide da mulher, a assisténcia ao plancjamento familiar
dever ser organizada para atender as reais necessidades da populagfio feminina e masculina
em 1dade fértil, através dos conhecimentos técnicocientificos existentes e dos meios e
recursos mais adequados e disponiveis” (BRASIL, 2001).

O programa de planejamento familiar envolve a assisténcia a anticoncepgfo através
de atividades educativa_s, oferecendo ao usudrio conhecimento sobre os métodos
contraceptivos disponiveis na rede basica de salide plblica, aconsethamento para participagéo

ativa do casal e avaliagfio clinica para averiguar a adequagdo ao método, bem como prevenir,

identificar e tratar possiveis intercorréncias.

Av. das Embatibas, 1386, Centro - Fone: (66) 3517-5200
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Fluxegrama 18: Assistencia ao Planejamento Familiar

CONSULTA DE
ENFERMAGEM

A
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Solicitacdo de Exames
- HIV*; - VDRL*;
- HBSAg*; - MCW*;
- Citopatolégico;

{*solicitagdo para o casal)

Escoiha Inicial do Método e
Preenchimento do Processo.

v

¥

v

¥

Métados
Comportamentais

Tabelinha;

Temperatura Basal
Corporal;

Muco Cervical;

Sinto-Térmico;

Fonte: Bascado ne Manual Técnico — Assisténcia em Planejamento Familiar, 2002

Métoados de Barreira
Camisinha Feminina;
Camisinha Masculina;
Diafr.agma :

Espermicidas;

Métedas Hormonais

Pitulas Anticoncepcionais;

Pilula do dia seguinte;

Encaminhar ao
médico

Anticoncepcional sem

estrogénio;

Anticoncepcionais injetaveis;

Implante Anticoncepcional;

Métodos Cirdrgicgs
Laqueadura

Vasectomia

Encaminbamento para o $.A.E.
—

Identificado
agravo ?

A

GRUPO DO PLANEJAMENTO FAMILIAR

Atividades Educativas

Accnsethamento

Atividades Clinicas
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:;IMP:ORT.ANTEi |

R fSao de responsab:hdade do enfcrmelro € da. equxpe 0 completo preenchlmento do
~ processo do’ Plane}amento Famﬂlar bem COMo as 1nf0rmagoes prestadas onentagoes :
:aconselhamento €0 recolhxmento das assmaturas do casal, mulher ou homem L |

2 -Somente é permmda a estenhzagao Voluntana nas segulntes sﬁuac;oes

- ~Em homens & mulheres com oapamdade cwﬂ plena e mamres de the e-cineo: anos de
' idade ou, ‘pelo menos, com dois fithos vivos, desde que observado o prazo minimo dejf'
' sessenta dxas entre a mamfestagao da vontade e o ato cirdrgico; penodo no qual sera
'- 'prop1c1ado a pessoa 1nteressada aCcesso a - servu;o de regulacio da fecundldade N
incluindo: aconselhamento por. equlpe mulndlsc:lphnar Vlsando desencorajar a:
esterlhzagao precoce '

- Risco a vida ou & satide da mulher ou do futuro concepto testemunhado em reIatorloif:

escrito eassmado por d01s medICOS. _ C L ]

B condxg:ao para que se reahze a esterlhzagao 0 reglstro de expressa mamfestagao da_-f-'

vontade em documento: escrito € ﬁrmado apos a informacio- a- respelto dos: nscos da’

- cirurgia, possiveis efeltos colateraxs dlﬁculdades de- sua reversao e opgoes de .

contraccpg:ao reversiveis exzstentes : A

- F vedada a estenhzaq:ao c1rurglca em mulher durante 0§ penodos de parto ou aborto _' ‘
_exceto nos casos de comprovada necess1dade por cesananas sucesswas anterlores

Fonte: Lei n® 9623/96

Escolha Do Método Anticoncepcional

- Na decisdo sobre o método anticoncepcional a ser usado devem ser levados em

consideracio 0s seguintes aspectos:
¢ A escolha da mulher, do homem ou do casal;

» Caracteristicas dos métodos;

¢ Fatores individuais e situacionais relacionados aos usudrios do método;

- Caracteristicas Dos Métodos:

¢ Eficacia.

» Efeitos secundarios.
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o Aceitabilidade. -
+ Disponibilidade.
o Facilidade de uso.

* Reversibilidade.

* Prote¢dio a Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST) e infecgdo pelo HIV.
- Eficicia

Todos os métodos anticoncepcionais apresentam uma taxa de falha que € calculada

como nimero de gestacdes ndo desejadas entre os usudrios de um determinado método

_anticoncepcional os primeiros 12 meses de uso.
- Efeitos Secundarios

Todos os métodos anticoncepceionais apresentam uma taxa de falha que € calculada
com o numero de gestacGes nfo desejadas entre os usuarios de um determinado método

anticoncepcional nos primeiros 12 meses de uso.
- Disponibilidade

O acesso gratuito aos métodos anticoncepcionais € condigfo fundamental para que a

escolha do método se realize liviemente, sem restrigdes.

- Facilidade do Uso

De nada adiantaré a indicagdio de um método que tenha todas as qualidades
anteriormente descritas se sua utilizagio for dificil, complexa ou ndo assimilada por grande
parte da populagdo. No entanto, € igualmente verdade que a maior parte das dificuldades

relacionadas ao uso do método podem ser resolvidas com o adequado suporte do profissional

de satde.

- Fatores individuais relacionados aos usuarios do método

» Condig¢des econdmicas.

¢ Estado de satde.

Av das Embadbas, 1386, Centro - Fone: (66) 3517-5200
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e Caracteristicas da personalidade da mulher ¢/ou do homen.

e Fase da vida.
¢ Padrdo de comportamento sexual.
* Aspira¢des reprodutivas.

e Fatores outros, como medo, dividas ¢ vergonha;

Tabela 15: Orientacdes para a prescri¢io de Anticoncepcionais

Meétodo Contraceptivo | Consideragdes na 1° Consultae/ou subsequentes =

Tabelinha »  Avaliar o periodo menstrual durante 6 a 12 ciclos;
s Evitaroato sexual nos periodos férteis;
» Reavaliar o método 2 cada 06 meses e a aceitagio pelo casal;

+ Incentivar o uso do preservativo e sua importincia na prevengiio das

DST’s;
Preservativo Masculino / ¢ Orientagdes sobre o uso correto, sua importincia e disponibilidade no
Feminino SUS,;

Diafragma * O uso prolongado do espermicida aumenta o risco de infecgio pelas

DST’s;

* Agendar retorno dentro de 01 semana, orientando a mulher para que
venha com o diafragma colocado;

+ Retorno subseqiiente em 30 dias e demais retornos anuais;

* Mudangas corporais, partos, e alteraé:ées com o material do diafragma
devem ser levadas em consideragio para possivel substitui¢io;

e O wmanho do diafragma devera ser avaliade (dentro da técnica) na

primeira consulta;

Geléia espermicida * O uso prolongado do espermicida aumenta o risco de infecgdo pelas

DST’s;

s lembrar o casal que a geléia apos a aplicagio temacio efetiva de até (2
horas;

* O primeiro retomo deverd ser agendado apds 01 més; demais retomos -

anuajs;

* Investigar ¢ acompanhar atenciosamente histérico e surgimento de D.1P.

e Cervicite;
Anticoncepcional Orat * O comprimido devera ser tomado de preferéncia sempre no mmesmo
{Levonorgestrel + horario;
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Etinilestradiol) * No inicio da utilizagio do método, o primeiro comprimido devera ser
administrado sempre no primeiro dia da menstruacio;

‘¢ Recomenda-se a utilizagdo de barreira mecénica (preservatwo) nos 03
primeiros meses de uso;

* Se a paciente esquecer de tomar um comprimido, mas o atraso for menor
quel2 horas, deve-se ingeri-lo tio logo se lembre, Os comprlmldos
seguintes devem ser tomados no horéario habitual.

*  Se a paciente esquecer de tomar um comprimido ¢ o atraso for maior que
12 horas ou se tiverem sido esquecidos mais de um comprimido, a

proteciip contraceptiva pode ser menor. O tltimo comprimido

esquecido deve ser tomado tio logo se lembre, mesmo que isso signifique
tomar 2 comprimidos num tinico dia. Os comprimidos seguintes devem
ser ingeridos no horrio habitual. Adicionalmente, um método
contraceptivo ndo hormonal deve ser usado nos préximos 7dias.Se esses 7
dias ultrapassarem o 1iltimo comprimido na embalagem em uso, 4 proxima
embalagem deve ser iniciada tdo logo a anterior tenha acabado; nio deve
haver intervalo entre as embalagens. Isto previne um intervalo prolongado
entre os comprimidos ingeridos que pode aumentar o risco de ocorrer
ovulacio

* O intervalo entre o término de uma cartela e inicio da outra devers ser de

(7 dias, independente do surgimento do fluxo menstrual;

Anticoncepcional Oral ¢ Tomar 1| comprimido 20 dia, por via oral, sempre na mesma hora,

{Noretisterona) ininterruptamente, iniciando o tratamento a partir do primeiro dia da
menstruacio. A medicagdo nfio deve ser interrompida durante o fluxo
menstrual.

* O primeiro ciclo de terapia deve ter inicio no primeiro dia do periodo
menstrual.

*  Se ocorrer esquecimento de tomar o comprimido por mais de trés horas
além do horério habitual:
I.Tomar o comprimido  assim que tenha se lembrado.
2.Voltar a tomar o préximo comprimido no hordrio habitual, mesmo que
isto signifique tomar 2 comprimidos em i dia.’
3.Utilizar um método anticoncepcional nio hormonal adicional de
seguranga {preservativo, por exemplo) a cada vez que tiver relagdes
sexuais nas 48 horas seguintes.
4.Case o esquecimento seja de dois ou mais comprimidos sequenciais,

utilizar um método anticoncepcional nido hormonal adicional de seguranga
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‘(preservativo, por exemplo) a cada vez que tiver relagdes sexuais e

procurar o servigo médico para orientagio.
Uso apds o Parto
* As mulheres que nfio forem amamental; podem iniciar a terapia com
contraceptivo oral & base de progestagénio puro imediatamente apds o
parto,
* Aquelas que estio amamentando devem iniciarma 6° semanas apos o
parto.Entretanto, em  mulheres que ndo  estio  amamentando
exclusivamente com leite materno (mulheres que estio complementando
com alguma formula ou alimento) a fertilidade pode retornar apods 4
semanas do parto, sendo que a possibilidade de gravidez deve ser
considerada quando for iniciado depois de 4 semanas poés parto.
Reacdes Adversas
Nauseas e(ou) vOmitos, que sfo usualmente as reagbes adversas mais
comuns. Distirbios gastrintestinais, como empachamento e colicas
abdominais; alteragdes no fluxo menstrual; dismenorréia; cloasma ou
melasma, qué podem ser persistentes; alterages mamdrias, incluindo
sensibilidade, aumento ou secregfo; alteragiio de peso; erupgdo cutinea
(alérgica); candidiase vaginal; alteragdes de curvatura de cdmea,

intolerdncia a lentes de contato.

Anticoncepcional * A aplicagio deverd ser realizada no primeiro dia do ciclo menstrual,
Injetavel  seguindo a via de administragéo;

(enantato de naretisterona + valerato * Doses subseqiientes deverdo respeitar  intervalo de 30  dias,
de estradiol) independentemente do fluxo e ciclo menstrual;

Anticoncepcional s Antes de cada aplicagfo, a solicitagio de um BHCG devera ser solicitado;
injetavel  (Acetato de ESTA MEDICACAO £ TERATOGENICA.

Medroxiprogesterona) .

As aplicagdes deverfio respeitar intervalos entre 12 a 13 semanas;

* A primeira aplicagio deverd ser realizada no primeiro dia do ciclo

menstrual;
Anticoncepcional Oral de I Devera ser utilizado dentro de 72 horas, sendo que o segundo comprimido
Emergéncia devera ser administrado apés 12 horas do primeiro comprimido;
{Levonorgestrel) .

O tratamento ndo deve ser tardio ja que a eficacia pode declinar se o
mesmo for iniciado apds as primeiras 48 horas;

* Se a medicagio for usada em mais de uma ocasido, o indice de falha

acumulativo serd mais elevado;

*  Seocorrer vomito dentro de 02 horas da dose, repetir a dose;
DU .

A inser¢io do D.LU. pelo profissional sé serd possivel mediante a
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- capacitagio e certificagio do mesmo,

s No casos de Pos Aborto e Pos Parto, a mulher deverd ser encaminhada ao
médico;

* A mulher deve ser orientada a procurar o servigo de saide nas seguintes
situagdes: auséncia de menstruacio; exposigio a doenga sexualmente
transmissivel; dor intensa no baixo venire; sangramento volumoso; prazo
de validade do DIU vencido efou se percebe um objeto de consisténeia
dura na vagina ou no colo uterino.

* A mulher deve ser orientada a verificar se o DIU esta no lugar: Uma vez
por semana, durante o primeiro més apds a insergfo. Periodicamente, apés
a menstruagio. O DIU apresenta uma tendéncia maior a se deslocar
durante a menstruacio.

* A primeira consulta de retorno deverd ser apds a primeira menstruagfo;
consultas subseqiientes a cada 06 meses no primeiro ano. Demais
consuitas anuais;,

e O prazo de validade devera respeitar o descrito na bula;

* A sua insergfio esta recomendada para mulheres acima de 20 anos;

Insercéo:

s  Mulher menstruando reguiarmenté.

+ O DIU pode ser inserido a qualquer momento durante o ciclo menstrual,
desde que haja certeza de que a mulher nfio esteja gravida, que ela ndo
tenha mal formagéo uterina e ndo existam sinais de infecglio.

* O DIU deve ser inserido, preferencialmente, durante a menstruagio
devido &: Se o sangramento é menstrual, a possibilidade de gravidez fica
descartada. — A inser¢3o € mais facil pela dilatagio do canal cervical,

»  Qualquer sangramento causado pela insergfo nfo incomodara tante a

mulher.

* A inser¢o pode causar menos dor.

OBSERVACOES

E necessdrio prética e treinamento adequados, sob supervisio direta, paraaprender”

como inserir o DIU.

A mulher deve ser avaliada clinicamente antes da insercéo do DILI. _
Atencdo especial no exame ginecoldgico de forma a afastar infeceSes vaginais,
cervicais e pélvicas. Se houver infecglo, tratar e agendar o retorno, para insergfo,

no proximo periodo menstrual. Para o diagndstico e tratamento o profissional de
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sande . deve e orientar pelo. Manual de DST do’ Mlmstérm da Saude, 3 'edlr,:ao

1999, ¢ uh "'zar 05 procedlmentos precomzados na Abordagem: Sindromic
:DST (capltu!os “Commentos Vagmms e Dor Pe}wca”) Cabe aqm k"a lembranga de
'que 0 malor numero de casos de mfecgoes assocxadas an’ use’ de DIU ocorre
-pouc;otempo apos a msergao por conta de mfecgoes pre exmtentes nﬁo
dlagnosucadas . FERR Pl S |
O provedor deve observar as medidas para prevengﬁo de mfecg:ao Todo DIU

ﬁdevera estar esterlhzado £ embalado md1v1dua1mente

Nao é necessarlo reahzar u]tra—sonograﬁa apos a mserg:ao como rotma
Nio se deve recusar ou ad;ar desnecessarlamente a remogao de um DIU quando

A mulher a sollclta seja qual for a razao do pedzdo

Remegiio
* O mesmo devera ser retirado por indicaciio médica e / ou a pedido da

prépria paciente;

Fonte: Bulario Eletronico, 2015, / Baseado no Manual Técnico - Assisténcia erm Planejamento Familiar, 2002

Para os usuarlos mser:dos no ”Programa de Planejamento Famlhar" a prescngao tera vahdade de
-2 meses sendo o} medlcamento dlspensado mensalmente desde que a pnmelra re’nrada -
acontega dentro de 30 dlas de sua emlssao

Fonte: Decreto Mumclpal n°274 de 08 de Dezemhro de 2014
Contra Indica¢des ao Uso de Anticoncepcionais Orais / Injetaveis

¢ Presenga ou historia de processos trombdticos/tromboembélicos arteriais ou venosos,
como por exemplo: trombose venosa profunda, embolia pulmonar, infarto do
miocardio; ou de um acidente vascular cerebral;

» Presenca ou historia de sintomas e/ou sinais prodrdmicos de trombose {por exemplo:
episodio isquémico transitério, angina pectoris);

e Um alto risco para trombose venosa ou arterial (veja item “Adverténcias e
Precaugdes™),

* Historia de enxaqueca com sintomas neurolégicos focais;

¢ Diabetes mellitus com alteragdes vasculares;

¢ Hipertensio néo controlada;
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Doenga hepdtica grave, enquanto os valores da fungfio hepatica nfio retornarem ao

normat;

Presenga ou historia de tumores hepéticos (benignos ou malignos);

Diagnéstico ou suspeita de neoplasias dependentes de esteroides sexuais (por
exemplo, dos 0rgdos genitais ou das mamas);

Sangramento vaginal nfio diagnosticado;

Diagnéstico ou suspeita de gravidez;

Fatores de risco para doenga arterial, por exemplo, fumo, alteragfio do colesterol e suas
fra¢Bes, pressdo alta ou obesidade;

Hipersensibilidade as substéncias ativas ou a qualquer um dos componentes.

Se qualquer uma das condiges citadas anteriormente ocorrer pela primeira vez
durante o uso de sua utiliza¢do deve ser descontinuada.

Fumo;

Idade (desaconselhdvel em pessoas acima de 35 anos);

Historico de AVC,;

Anemia falsiforme;

Sinais de DST’s;

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

O seu uso deve ser interrompido imediatamente quando ocorrerem: Instalacfio de

enxaqueca ou agraifaxnento das cefaléias j& preexistentes; distirbios agudos da visdo,
audigdo ou outras disfungdes perceptivas; primeiros sintomas de tromboflebite ou
tromboémbolismo; desenvolvimento de ictericia (colestase), hepatite ou pruridd
generalizado; aumento de freqiiénciade ataques epiléticos; elevagdo significativa da
pressdo arterial; gravidez. _

O uso concomitante de outras medicagdes devera ser avaliado pelo profissional, a fim

de descartar possiveis intera¢des medicamentosas.
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Reac¢des Adversas Comuns

¢ Nauseas ¢ (ou) vomitos, que sdo usualmente as rea@ﬁes adversas mais comuns.
Disturbios gastrintestinais, como empachamento ¢ cdlicas abdominais;
alteragdes no fluxo menstrual; dismenorréia; cloasma ou melasma, que
podem ser persistentes; alteragdes mamadrias, incluindo sensibilidade,
aumento ou secreclo; alteragdo de peso; erupgio cutinea (alérgica);

candidiase vaginal; altera¢des de curvatura de cérnea; intolerdncia a lentes de

contato.

ATUACAO DO PROFISSIONAL NA 1° CONSULTA

¢ Incluir na anamnese a investigagdo de todas as condigdes que contra-
indiquemo uso do método;

¢ Fazer exame fisico geral, exame de mamas e exame ginecoldgico, com especial
aten¢Ho as condigdes que contra-indiquem o uso do método.

o Explicar detathadamente a técnica adequada de uso do método (pilula
combinada ou minipiiula) de acordo com os antecedentes e as circunstancias
individuais de cada muiher.

* A primeira op¢do deve recair sempre para a pilula combinada de baixa dose
(0,03 mg de etinilestradiol), face sua melhor tolerabilidade, aita eficdcia e
baixo custo.

¢ As pilulas de doses maiores podem ser utilizadas como medida de excegdo em

~mulheres com perdas sangiiineas intermenstruais persistentes ou situacdes de
interagdo medicamentosa.

e Esclarecer 2 mulher que ¢ freqliente a ocorréncia de pequeno
sangramentointermenstrual durante os primeiros meses de uso da pilula

combinada de baixa dose.
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» Nessa situagdio, a mulher deve ser orientada a continuar o uso da pilula.

Durante o periodo de uso da pilula, se o sangramento persistir por mais de 10

dias, a mulher deve procurar o servico de salde.

e Permanecendo o sangramento intermenstrual apés 3 meses, em mulheres que
usam a pilula corretamente, imp3e-se a realizagio de exame ginecoldgico
minucioso, para afastar outras etiologias.

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

» Orientar que ¢ absolutamente necessdria a procura de assisténeia médica

imediata no servigo de emergéncia ou hospital, quando do aparecimento de

sintomas atipicos:

» Aparecimento ou agravamento de cefaléia com sinais neurolégicos.

¢ Hemorragias.

+ Dor abdominal de causa indeterminada,

* Alteracfo visual de aparecimento sdbito.

* Dor toracica ou de membros inferiores de aparecimento subito.

» Prescrever as pilulas para trés meses de uso.

e Agendar retorno dentro de 30 dias.

* Reforgar o aconselhamento. A usudria do método deve ser orientada para uso
de preservativo masculino ou feminino de forma a reduzir o risco de infecgfo

pelo HIV e outras doengas sexualmente transmissiveis {(dupla protecio).

CONSULTAS DE RETORNO

¢ Devem ser feitas sempre pelo médico, desde que necessite de prescri¢do e de
investigacdo de intercorréncias clinicas e/ou do desenvolvimento de
condigdes que possam constituir contra-indicagfes a continuidade de uso do

método.

¢ Primeiro retorno ~ 30 dias; demais retornos anuats;
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Orlentagoes Gerals a todos os metodos empregados

g -: : Orlentar sobre o uso correto do metodo sua 1mportancxa ¢ dlspomblhdade no S U S

e _Onentar o casal sobre as possive;s falhas do método T
¢ Oseuuso devera segmr as onentagoes fomec;das pe]o fabncante

. Recomenda -se 0 use de preservatwo na. prevengao das DST’s ¢ durante a mudang:a e/ou 1mc1o yde
ufn novo metodo ' ' '

e Avaliagdes. per10d1cas devem ser necessérlas

Nos' antlconcepcmnals orals e mjetavels 0. 150 concomltante com antibmtlcos dlmmm;_ T

s:gnlf catwamente a agdo do metodo

A ayséncia de ﬂuxo menstrual devera ser mvest1gada por mejo de exames espemﬁcos com o"'
: Ob_]etl\’() de se descartar grawdez

A Sohcﬁagao de BI—ICG antes: de cada ap]icag:ao do antlconccpcmnal é ﬁmdamenta}

ASSISTENCIA AO CLIMATERIO

O climatério compreende um periodo da vida biolégica feminina que marca a
transi¢cdo enire o periodo reprodutivo e ndo reprodutivo no qual ocorrem transformagdes
endocrinas. A fase inicial ou precoce do climatério nio tem lirhites bem definido, admitindo-
se, 1o entanto iniciar-se aos 35 anos. A média de idade para climatério é de 50 anos (49 a 51
anos) e para a menopausa (iltima menstruagdo) precoce (<45 anos) e tardia (>55 anos). O
climatério ¢ caracterizado pelo hipoestrogenismo que causa alteragdes dsseas predispondo as
fraturas e osteoporose (diminui¢io da densidade 6ssea), alteracdes oculares, psiquiatricas,

dermatologicas e cardiovasculares (risco para infarto agudo do miocardio) (BRASIL, 2001).

Sintomas do periodo pré e perimenopausa:

Os sintomas s3o fogachos (do tronco p/ cima; pode ou nde ser acompanhado por

cefaléia ou hipertensdo), alteragéo do ciclo menstrual (polimenorragia — aumento da duracio
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e/ou quantidade ¢ freqiiéncia do fluxo menstrual) ou proiomenorréia (redugio do intervalo
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entre as menstruagdes), irritabilidade e labilidade emocional.

Diagnéstico:

a) clinico: sinais e sintomas e exame fisico

Considera-se menopausa (6 meses a 2 anos - média = lano apos o ultimo ciclo).

b} prova terapéutica com progesterogénio(Conforme prescricio médica)

Observar se ha ou ndo sangramento.

¢) sangramente aumentado:

O ovario ainda responde ao hiperestimuloendometrial com necrose vascular e
descamaco, que resulta em sangramento, porem sem ovulagfo. Neste caso considera-se
climatério.

d) sangramento diminuido:

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

Neste caso, pode-se iniciar tratamento.

Orientagdes de Rotina:

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

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

- Mamografia: a partir dos 40 anos de 2 em 2 anos; a partir dos 50 anos de 1 em 1
ano; a primeira mamografia a partir de 35 anos ¢ anualmente em casos de cancer de mama na
familia. Orientar a mulher para guardar toda mamografia realizada para ser comparada os
achado com a proxima a ser realizada.(solicitagdo medica)

- Papanicolau {colpocitologico): anual e com cytobrush, pois em menopausadas
muitas vezes ocorre alteragio do colo uterino com JEC (junglio escamocolunar) endocervica_l.‘

- Densitometria dssea: indicada pelo risco aumentado de 6steoporose 0.5 a 1%

anual) apos a menopausa.(solicitagio médica)
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Tabela 16: Exames de Rotina no Climatério

EXAMES DE.ROTINA , _
- Urina tipo 1 - Parasitologico de Fezes
-Hemograma - DST’s
- Citopatolégico- Lipidograma
- Glicemia - TSH
-T3 -T4
-FSH -FH
- Progesterona -Sangue oculto nas fezes
-Urocultura -TTG

Fonte: Manual de Atengdio a Mulher ne Climatério / Menopausa 2008

Anticoncep¢io:

anovulatérios e diminuigio da freqiiéncia das relacBes  sexuais.

interromper a anticoncepgio,

Fluxograma 19: Atendimento ao Climatério

CONSULTA DE
ENFERMAGEM

Climatério

Encarninhamento

Sclicitagdo de
Exames de
Rotina

ac Serivigo
Social/Médico/Psic
alego/Nutnicionista
/Grupo da 3% idade

Fonte:Baseado no Protocolo de Enfermagem em Atencio A Sakde de Goids, 2003

Observa-se neste periodo uma diminuicdo da fertilidade, caracterizada por ciclos
iss0 08
metodosantlconcepcmnals sdo0 mais eficazes nesta faixa etdria. A anticoncep¢do na
perimenopausatem grande importincia, pois uma gravidez pode aumentar o risco de
mortalidade materna ¢ de anomalias fetais. De outro lado existe a preocupagdo com eventuais
riscos que o0s métodos anticoncepcionais possam' acarretar ao organismo feminino neste
periodo de vida. Na presenca de sintomas de hipoestrogenismo e/ou principalmente niveis

plasmaticos elevados de FSH, associados aamenorréia de pelo menos 12 meses, deve-se
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SAUDE DO HOMEM

INTRODUCAO

Os homens s@o mais vulnerdveis as doencas, sobretudo as enfermidades graves e
cronicas, ¢ morrem mais precocemente que as mulheres. Esta vulnerabilidade esta relacionada
a resisténcia dos homens em procurar a atengio priméria em satide. Por questdes culturais,
acreditam que o processo de adoecimento ¢ um sinal de fragilidade e acabam até ngio
percebendo os sintomas iniciais de problemas com a satide. Além disso, enquanto provedores
do lar, alegam que ndo possuem tempo para aguardar pelo atendimento médico nas unidades
basicas porque niio podem faltar ao trabalho. Como resultado, esta caracteristica cultural se
torna um fator de risco para a saide, levando os homens a serem portadores de doengas
cronicas que necessitam de tratamentos longos e com comprovada mé adesio.

Aproximadamente 75% das enfermidades masculinas estio concentradas em 5
grandes areas de especializagfio: cardiologia, urologia, saude mental, gastroenterologia ¢
pneumologia. Por isso, a avaliagio de enfermagem na satde do homem deve considerar sinais
de alerta dos agravos dentro destas areas de especializagiio. Ainda ha que se considerar a
vulnerabilidade masculina & violéncia e aos acidentes de trinsito, que estdo em primeiro fugar
nas causas externas de morte.

O homem € mais vulneravel a violéncia, seja como autor, seja como vitima. Os
homens adolescentes ¢ jovens séo os que mais sofrem lesdes e traumas devidos a agressio, ¢
as agressOes sofridas sdo mais graves ¢ demandam maior tempo de internagfio, em relacfo as
sofridas pelas mulheres.

Com relagfio ao tabagismo e ao consumo de bebidas alcodlicas, os homens iniciam
precocemente o consumo de dlcool, tendem a beber mais e a ter mais prejuizos em relacdo a
saide do que as mulheres. Quanto ao tabaco, os homens usam cigarros também com maior
frequéncia que as mulheres, o que acarreta maior vulnerabilidade as doencas cardiovasculares,

cancer, doenga pulmonar obstrutiva cronica, doencas bucais ¢ outros.
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Diante destes fatos apontados, o protocolo de enfermagem na satde do homem tem

e

y

Vi

A

como objetivo orientar o atendimento dedicado a populagiio masculina, considerando os
principios da integralidade ¢ equidade, primando pela humanizacio do atendimento. As
atividades de prevenciio e educacio em satde devem ser realizadas com o objetivo também de

acolher os homens e capté-los para a atencio basica.

ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO NA SAUDE DO HOMEM

¢ Promover junto a equipe a reflexfio sobre temas relacionados a masculinidade,
cuidado paterno e metodologias para trabalho com homens;

* Incluir os homens nas rotinas dos servicos e convida-los para as consultas,
exames ¢ atividades de grupo relacionadas a paternidade responsavel e
planejamento familiar;

e Promover com ©0s homens atividades educativas que discutam temas
relacionados ao combate 4 violéncia, ao cembate aos acidentes de trinsito e a
discussdo sobre a prevengfio de doerig;as crénicas mais comuns aos homens;

* Acolher os homens, valorizando sua capacidade, escutando suas demandas e
sugestdes, oferecendo apoio nas situagdes dificeis e incentivando-os a cuidar
da prépria satde; |

® Oferecer horarios alternativos, tais como sibados e terceiro turno, para
consultas e atividades educativas, facilitando a presenca dos homens;

* Estabelecer parcerias com a comunidade para fortalecer a rede de apoio social;

IMPORTANTE

Na realizagdo da consulta de enfermagem, fatores como o uso de drogas (incluindo o alcool),
sinais de violéncia, vunerabilidades na vida sexual, sinais de DST’s, queixas urindrias, cartio
vacinal, valores presséricos, sinais de Diabetes Melittus e estilo de vida devem ser levadas em
consideracio. |

Fonte: Politica Nacional de Atengo 1ntegral 3 Sadde do Homem, 2008.
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Todo homem com mais de 40 anos de Idade tem dIFEItO a redlizar gratu1tamente na rede do SUS
‘exames para d:agnostlco de cancer da prostata e deve ser encamlnhado ao medsco para -
‘realizacdo do’ exame (toque reta[) .
Fonte: Lei n° 10.289/2001

Tabela 17: Exames de rotina na Satide do Homem

EXAMES DE ROTINA _
~Urina t1p0 1 - Paramtologlco de Fezes

- Hemograma - Lipidograma

-DST’s - Glicemia

- ABO Rh - PSA (acima dos 40 anos)**
- TGO* - TGP*

- Uréia* - Creatinina*

- Fosfatase alcalina*- Amilase*

- Urocultura (quando necessario)

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem em Atfenciio 4 Saide de Goids, 2003

*Exames a serem solicitados quando evidenciados abuso de drogas, ou sinais de H.A.S. / Diabetes.
** Selicitar quansdo houver indicaciio clinica

Sintomas Prostaticos

Na presenga de sintomas prostaticos, aplicar a Escala Internacional de Avaliaco dos
Sintomas Prostaticos e adotar conduta conforme pontuagio abaixo:
7 pontos: Solicitar exames de rotina e agendar consulta médica com prazo
maximo de 7 dias;
8-19 pontos: sintomas moderados, necessita consulta médica imediata;

-20-35 pontos: sintomas severos, necessita consulta médica imediata.
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| Menogquea’

|metade das vezes

urinério estava fi

ar da camd para urinar

Orientacdes a serem trabalkadas

* No atendimento ao homem a caderneta a vacinagfo nfo deve ser esquecida;

¢ Nos homens com abuso de 4lcool, atentar para sinais de cirrose hepdtica
alcodlica e disturbiosgastro intestinais como: ictericia, febre, hematémese,
melena, ascite, edema nos membros superiores e inferiores, aumento das
transaminases e das bilirrubinas.

* O PSA nfo ¢ indicado como exame de rastreamento. Sua solicitacio ou néo
deve estar relacionada a individualidade de cada atendimento e ao caso

clinico do paciente;
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Fluxograma 20: Atendimento 3 Satide do Homem
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Enferrnagem

Queixas relevantes
e/ou alteragdes em
sinais vitais

Identificacio do

agravo

Sinais de
violéncia

Planejamento Sintomas Usudrio Usuidrio ]
familiar Prostético

de tabagista J

l

Acolher, solicitar

Notificar, acolher,

Acother, solicitar

Acolher, solicitar
comunicar 6rgdos
competentes e

tratrarsintomas

exXxames

Acolher, solicitar
exames

necessarios e
eacaminhar zo
S.AE*

exames

necessarios e
encaminhar ag
Médico

exames

necessarios e
encaminhar ao
C.APS.

necessarios e
encaminbar ao
Grupo de Apoio

Fonte: Politica Nacional de Atengdo Integral 3 Saide do Homem, 2008,

*Vide fluxograma do Protocolo de Saide da Mulher.

Av. das Embaiibas, 13886, Centro - Fone: (66) 3517-5200
Caixa Postal 500 - CEP: 78550-206 - Sinap - MT

www.sinop.mt.gov.br



PREFEITURA DE

SINOP

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

MINISTERIO DA SAUDE. Secretaria de Atengdo a SatGde. Departamento de Acdes.

Programaticas Estratégicas - Politica Nacional de Afeng:z‘io Integral a Satide do Homem.
Brasilia, 2009,

SMELTZER, Suzanne C. Tratado de Enfermagem Médico-Cirirgica. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2005.

BRASIL. Atengdo Integral & Saiude do Homem. Manual de Nefrologia e Urologia.

Disponivel em: http://www.cémpinas.sp.gov.br/sa/impressos/adm/FOSM.pdf. Acessado em
10.10.2013 as 14:23h,

Av das Embaubas, 1386, Centro - Fone: (66} 35 17-5200
Caixa Postal 500 - CEP: 78550-208 - Sinop - MT
www.sinop.mt.gov.br



PREFEITURA DE

< SINOP

PRE NATAL DE BAIXO RISCO

APRESENTACAQ

A realizagdo da assisténcia pré-natal representa papel fundamental em termos de
prevencdo e detecgdo precoce de patologias tanto maternas como fetais, contribuindo para o

desenvolvimento saudavel do bebé e para a redugiio de riscos maternos.

O acesso ao servigo de saude deve ser garantido as gestantes, permitindo sua
inclusdo no servigo de pré-natal através do adequado acolhimento pela equipe de saade da
familia.

O presente protocolo € instrumento dindmico, passivel de modificagdes sempre que
necessarias. Fle objetiva nortear as agdes de Enfermagem na assisténcia ao pré-natal de baixo

risco, uniformizando as atividades atribuidas a este profissional ¢ definindo os limites de sua

atuacio.

Atribui¢des Do Enfermeiro No Pré-Natal De Baixo Risco

* Orientar as mulheres ¢ suas familias sobre a importincia do pré-natal, da
amamentagfo e da vacinag#o;

¢ Realizar o cadastramento da gestante no Sis Pré-Natal e fornecer o Cartdo da
Gestante devidamente preenchido (o cartio deve ser verificado e atualizado a
cada consulta);

¢ Realizar a consulta de pré-natal de gestagio de baixo risco intercalada com a
presenga do(a) médico(a);

» Solicitar exames complementares;

¢ Realizar testes rapidos, quando disponiveis na unidade e quando o enfermeiro
for capacitado para tanto ¢ se sentir seguro para realizé-los;

* Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal como
sulfato ferroso (Portaria MS n° 730 de 2005 que instituiu o Programa

Nacional de Suplementacgio de Ferro) e acido fdlico, além de medicamentos
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padronizados para tratamento das DSTs (conforme protocolo municipal da

abordagem sindrdmica);

¢ Orientar a vacinagﬁo das gestantes (contra tétano, hepatite B ¢ Inﬂﬁenza);

¢ 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 ¢ houver dificuldade para agendar a consulta médica (ou demora
significativa para este atendimento), a gestante deve ser encaminhada
diretamente ao servigo de referéncia;

* Realizar exame clinico das mamas e coleta para exame citopatoldgico do colo

do ttero;

¢ Desenvolver atividades educativas, individuais ¢ em grupos (grupos ou
atividades de sala de espera);

* Orientar as gestantes ¢ a equipe quanto aos fatores de risco e & 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 o processo de aleitamento e orientar a mulher e seu companheiro

sobre o planejamento familiar.

Tabela 19: Roteiro da Primeira Consulta

ANAMNESE Os seguintes componentes da histéria clinica precisam ser abordados na primeira
consulta: data precisa da dltima menstruagio; paridade; intercorréncias clinicas, obstétricas e
cirlrgicas; detathes de gestagdes prévias; uso de medicagdes; histdria prévia de doencga
sexualmente transmissfvel ¢ outras doengas infecciosas; reagdes alérgicas; histéria pessoal ou

familiar de doengas hereditarias/malformacses; gemelaridade anterior; fatores socioecondmicos,

uso de tabaco, dlcool ou outras drogas 1|c1tas ol 1l:c1tas vacmagocs prewas hlStOI’la de wolencnas

RISTORIA CLINCA ® Deve-se colher os dados de identificagio da gestante e dados socioecondmicos com

alengio também aos seus antecedentes familiares, individuais ¢ ginecolagicos, principalmente

aqueles que podem indicar risco gestacional - Niimero de gestages: Nimero de partos: Nimero

de abortamentos; Numero de filhos vivos; Intervalo entre as pestagbes {em meses);
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Isoimunizagdo Rh; Numero de recém-nascidos: pré-termo e pds-termo, com baixo peso e com

mais de 4.000g; Namero de recém-nascidos prematuros ou pequenos para a idade gestacional;
Mortes neonatais precoces ¢ tardias; Natimortos; Recém-nascidos com ictericia, transfusdo,
hipoglicemia, ex-sanguineo- transfusdes; Intercorréncias ou complicagdes em  pestagdes
anteriores; Complicages nos puerpérios; Histérias de aleitamentos anteriores; Data do primeiro
dia/més/ano da dltima menstruagio — DUM (anofar certeza ou divida), Calcule da idade
gestacional ¢ data provével do parto; Peso prévio e altura; Intemagio durante a gestacdo atual;
Habitos: famo (nimero de cigarros/dia), dlcool e drogas ilicitas; Aceitacio ou nio da gravidez

pela mulher, pelo parceiro e pela familia, principalmente se for adolescente;

EXAME FisICO ¢ Inspegdo da pele e das mucosas; Sinais vitais: afericie do pulso, freqiiéncia cardiaca,

frequéncia respiratéria, temperatura axilar e pressdo arterial. Palpacio da tiredide, regifo cervical,
supractavicular ¢ axilar; Ausculta cardiopulmonar; Exame do abdome; Exame dos membros
inferiores; Determinagdo do peso e da altura, caleulo do IMC,avaliagdo do estado nutricional e
registro na Carteira da Gestante. Pesquisa de edema (membros, face, regiio sacra, tronco).
Palpagdo obstéirica; Medida e avalizgio da altura uterina; Ausculta dos batimentos cardiofetais;

Regisiro dos movimentos fetais; Exame clinico das mamas; Exame ginecologico.

CONDUTAS GERAIS | Deve haver a interpretagio dos dados da anamnese, o exame clinico/obstétrico ¢ a instituicio de
condutas especificas; otientar a gestante sobre a alimentagio e o acompanhamento do ganho de
peso gestacional; incentivar o aleitamento matemno exclusivo aié os seis meses: fornecer tadas as
informagdes necessdrias ¢ respostas as indagacdes da mulher, de seu companheiro e da familia;
prescrever suplementagfo de sulfato ferroso (40mg de ferro elementar/dia) e 4cido félico
(Smg/dia) para profilaxia da anemia; orientar a gestante sobre os sinais de risco e a necessidade
de assisténcia em cada caso; referenciar a gestante para atendimento odontolégico, encaminhar a
gestante para Imunizacfio antitetdnica (vacina dupla viral), quandoe a paciente nfio estiver
imunizada; referenciar a pestanle para servigos especializados quande o procedimento
forindicado. Entretanto, mesmo com referéncia para servigo especializado, a mulher deverd

continuar sendo acompanhada, conjuntamente, na unidade basica de saide;

FONTE: Baseado no Caderao de Atengio ao Pré-Nafal de Baixo Risen; 2012.

/Calendério de Consultas \

Até a 282semana - Mensal

De 28¢ a 362 semana - Quinzenalmente

De 36¢ até a 412 semana - Semanalmente

\Consuita puerperal e acompanhamento ~ até a 429 dia;

_/

Baseado no Caderne de Atengiio ao Pré-Natal de Baixo Risco; 2012,
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ROTEIRO DAS CONSULTAS SUBSEQUENTES

Nas consultas subseqiientes é necessario:
1. Verificar os sinais vitais;

2. Avaliar o peso e 0 IMC;

3. Calcular a idade gestacional;

4. Realizar o exame fisico geral;

5. Realizar o exame fisico obstétrico (altura uterina, posi¢io/situacio fetal, ausculta

dos batimentos cardiofetais e movimentagao fetal);

6. Fazer a leitura dos exames complementares, anotar na Caderneta da gestante e

“adotar conduta adequada;
7. Verificar esquemas vacinais;

8. Verificar uso do sulfato ferroso e do acido folico.

9. Avaliar o risco gestacional.

Tabela 20: Prescricio de Acido Félico e Sulfato Ferroso

Suplemento Posologia

Sulfato ferroso - 5 : . ¥ 1 comprimido de Sulfato F‘erroso 200mcjdla _ BRI
B 5 0 Prowrama Nacmnai de Suplememagﬁo de Ferro recomenda a suplementag:ao
de 4€]mb/d1a de ferro e!ementar Orienta-se que a mgestao seja realizada uma

3 hera antes das refeigbes. A suplementagao deve ser ‘mantida no pés—parto € Tio

pos -aborto’ por trés meses.

do félico g 1 compnmldo de Ac;do Féhco 400pug/g d1a nos doxs meses antermres € nos dcns
' ' prlmelros meses da ﬂesta(;ﬁo

FO\ETE Baseado no Caderno de Atengio ao Pré-Natal de Baixo Risco; 2012,
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Tabela 21: Exames de rotina no Pré Natal de Baixo Risco

1* consulta ou 1° trimestre

2" trimestre

3° trimestre

.Hemograma; Tipagem sanguinea e fator Rh; Coombs indireto (se for Rh

negativo); Glicemia de jejum; Sorologia para HIV e Hepatite B; Anti-HBs
(se nfio comprovar esquema vacinal); VDRL; Toxoplasmose IgM e IgG;

Urina £ e urocultura; Ultrassonografia Obstétrica; Citopatolégico do colo de
utero (se houver indicagfo clinica, sendo feito em qualquer periodo da gestaciio,

preferencialmente até o 7° més); Exame de Secrecfio vaginal (se houver

- - indicago clinica); Parasitolégico de fezes (se houver indicagso clinica);

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

Teste para tolerdncia para glicose com 75g, se a glicemia estiver acima de

85mg/dl ou se houver fator de risco (realizar este exame preferencialmente entre

24° e a 28° semana)

~ Coombs indireto (se for Rh negativo)

Hemograma; Glicemia de jejum; Coombs indireto (se for Rh negativo);

. VDRI,

Sorologia para HIV e Hepatite B; Urina I ¢ Uroculiura; Repetir

toxoplasmose (se IgG ndo for reagente); Bacterioscopia de secrecdio vaginal (a

partir de 37 semanas de gestacio).

FONTE: Baseado no Caderno de Afencio ao Pré-Natal de Baixe Risco: 2012,

Tabela 22: Condutas Diante dos Resultados des Exames Complementares de Rotina

- Exame

Tipagem sanguinea

Resultado ~ - ~ Conduta

- Rh negative ¢ parceiro Rh positivo ou Solicitar Coombs indireto e encaminhar-

fator Rh desconhecido para consulta médica. " L

Glicemia de jejum -

85-119mg/dl. Solicitar novo exarne, Se confirmado

solicitar TTG na 24 ¢ na 28° semanas.

> 100 mg/dL Repetir 0 exame, sc o resultado fof maior
ou igual a 130mg/dL, encaminhar para

consulta médica.

Av. das Embatbas, 1386, Centro - Fone: (66) 3517-5200
Caixa Postal 500 - CEP; 78550-206 - Sinop - MT
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TTGO 75g(2h)

o . Jejum < 110mg/dl

2h < 140mg/d]

Fejum >110mg/dl
2h > 140mg/dl

Sorologia para HIV

- Positivo

Negativo

Sorologia para Hepatite B

Positivo

Negativo

Anti-HBs

Reagente

: Gestante mmne A Hepat;tc B

Nio-reagente

:Gestan te nﬁo vacmacia cu scm resposta "
-'vacmai Reahzarva _nat;ﬁo co -arme S

Teste rapido para sifilis {triagem) -

VDRL

Toxoplasmose*

: protoco]o

TR positivo 'Sohc;tar VDRL e realizar cnntroEe aumlag‘,ao/ :
- not:f icar c 5¢ aecessarm cncammh&r a0 S,A E. I
: ;mclar tratamento ¢ convocar pa:ce:ros s

TR Negativo Reatizar snrotogm 0o 3° inmestre

Pesitivo reahzar controle ‘da titulagﬁo{ notlﬁcar € se

nccessano encammha.r ‘a0 S A E / msctar

tratamento ¢ convoca:pammros

Negativo chctir 0 exame 1o 3“ tn_mestre. TN

Positivo _Encammhar para consuha médica.

Negativo

Seo IgG for negalwa repcur no 3n tnmcslre

Urina I e Urocultura

Proteinaria,cilindriria,

Pitiria, bacteritria, hemataria

Cultura positiva {>1035col/ml)

Encaminhar para consulta médicacom

-urgéncia

Iniciar tratamento com Cefalexina 500mg
{06/06 horas por 07 dias) 1ndependentc do
anttbrograma Segunda Opeao —

Amplcﬂma Sﬂﬁmg de 06/06 horas por 07

Av. das Embaubas, 1386, Centro - Fone: (66) 3517-5200
Caixa Postal 500 - CEP: 78550-206 - Sinop - MT
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PREFEITURA DE

= SINOP

L
el

v

Outros elementos

Dosagem de hcmoglob’inaﬂ o © - Hb> 11g/dL

Hb entre 8mg/dL e 11g/dL

L - mxmada adose dc : S
B Suplcmcntagao {1 drﬁgea ao.dla,' :
5 GOTR 40mg de ferro e]ementar} '
- Repitaa dosagem 1o 3" e
o ::trrmestre _ 2
e Sen Hb permaneccr em niveis &
' cstacmnanos ou se dxmmu;r :
. 'scré nccessano refem a gestame

" Ao pre-natal de a]to nsco

Hib<8g/dL Anemla grave. L _
Encammhar pam consu]ta médica com |
urgéncia; -

FONTE: Baseado no Caderno de Atencao ao Pré-Natal de Baixo Risco; p 11,2012,

Av. das Embadbas, 1386, Ceniro - Fone: (66) 3517-5200
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*Nos casos de Toxoplasmose (IgG e IgM) negativos — a sorologia devera ser repetida em

y
-'a
;

S5

cada consulta de Pré Natal; Casos que diferem ou acusem infecciio recente a gestante

devera ser encaminhada com urgéncia para consulta médica.

Importante!

Na avahagao e deteccio de alguma DST {Ulcera genital, cornmento, HPV), deve- se segwr 0 Manual
' de Abordagem Sindrémica.

Tabela 23: Vacinaciio de Rotina para Gestantes

Vacina dupla -d:o' 1_ip0 adulto

4T (d.iﬁca"ia.e'iétano) © . gestacional.

VacinadTpa- "' " . . Preferencialmente entre a 27° &
' ' 36° semana gestacional,
Gestantes que moram em dreas: ..

de dificil acesso, antecipar para .:.'_ﬁ:'

20° semana,
Vacina contra influenza -~ - © Gestantes em qualquer perfodo Dose finica durante a campanha Anual contra Influenza -
(fragmentada) . gestacional. RN DUET R :
Vacina contra hepatite B Gestantes  apds o primeiro Trcs doses com mtervalo de 30 dtas ﬁntrc a pnmcxra ea

trimestre de gestagio. segtmda e de ]80 dias entee 2 pnmesra e a tercelra Na

1mpossab1hdade de se reahzar a. soroiogm anti- HBs,
deve-se avaliar o estado vacmal da gcstantc € vacma—la,
se for o caso.

FONTE: Baseado no Caderno de Atengio ao Pré-Natal de Baixo Risco: 2012 / Informe téenico paraa implanta-;éb da Vacina dTpa,
2014

Av. das Embadbas, 1386, Centro - Fone: (66) 35717-5200
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CRITERIOS DE RISCO GESTACIONAL

Fatores relacionados as condigdes prévias:

e Cardiopatias;

e Pneumopatias graves {incluindo asma bréonquica);

e Nefropatias graves (como insuficiéncia renal croénica ¢ em casos de
transplantados);

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

* Doengas hematologicas (inclusive doenga falciforme e talassemia);

e Hipertensdo arterial crOnica e/ou caso de paciente que faca uso de anti-

hipertensivo (PA>140/90mmHg antes de 20 semanas de idade gestacional —
1G);

¢ Doengas neuroldgicas (como epilepsia);

e Doengas psiquidtricas que mnecessitam de acompanhamento (psicoses,
depressdo grave etc.);

» Doengas autoimunes (pus eritematoso sistémico, outras colagenoses);

» Alteragfes genéticas maternas;

¢ Antecedente de trombose venosa profunda ou embolia pulmonar,

e (inecopatias (malformagfo uterina, miomatose, tumores anexiais e outras);

» Portadoras de doengas infecciosas como hepatites, toxoplasmose, infecgio pelo

HIV, sifilis tercidria (USG com malformagio fetal) e outras DSTs

(condiloma);
. Hanseniase;‘
¢ Tuberculose;
] Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas;
* Dependéncia de medicamentos psicotropicos;

¢ Qualquer patologia clinica que necessite de acompanhamento especializado.

Av. das Embatibas, 1386, Centro - Fone: (66) 3517-5200
Caixa Fostal 500 - CEP: 785650-206 - Sinop - MT
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Fatores relacionados a historia reprodutiva anterior:

Morte intrauterina ou perinatal em gestacdo anterior, principalmente se for de causa

desconhecida;

Histéria prévia de doenga hipertensiva da gestacio, com mau resultado obstétrico
e/ou perinatal (interrupgio prematura da gestacdio, morte fetal intrauterina, sindrome Hellp,
eclampsia, internag¢do da m3e em UTI);

Abortamento habitual;

Esterilidade/infertilidade.

Fatores relacionados a gravidez atual:

» Restricdo do crescimento intrauterino;

» Polidrdmnio ou oligodrimnio;

s Gemelaridade;

* Malformagdes fetais ou arritmia fetal;

*» Disturbios hipertensivos da gestagdio (hipertensio cronica preexistente,
hipertensdo gestacional ou transitria);

* Infecglo urinaria de repeti¢do ou dois ou mais episodios de pielonefrite (toda
gestante com piclonefrite deve ser inicialmente encaminhada ao hospital de
referéncia, para avaliacdo);

* Anemia grave ou nfio responsiva a 30-60 dias de tratamento com sulfato
ferroso;

* Portadoras de doengas infecciosas como hepatites, toxoplasmose, infecgio pelo
HIV, sifilis tercidria (USG com malformacdo fetal) e outras DSTs

“(condiloma),

* InfecgOes como a rubéola e a citomegalovirose adquiridas na gestagio atual;

» Evidéncia laboratorial de proteintiria;

¢ Diabetes mellitus gestacional;

» Desnutrigdo materna severa;

Av. das Embalibas, 1386, Centro - Fone: (66) 3517-5200
Caixa Postal 500 - CEP: 78550-206 - Sinop - MT
www.sinop.mt.gov.br
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* Obesidade morbida ou baixo peso (nestes casos, deve-se encaminhar a gestante

para avalia¢@o nutricional);
¢ NICTIIT (nestes casos, deve-se encaminhar a gestante ao oncologista);
¢ Alta suspeita clinica de clncer de mama ou mamografia com Bi-rads III ou

mais (nestes casos, deve-se encaminhar a gestante ao oncologista);

* Adolescentes com fatores de risco psicossocial.

E\ndencuado quaiquer fator de rlsco relacnonado a gestante o proﬂss:onal
devera encammha 1a para acompanhamento com’ ) médlco da unldade

CONDUTA DIANTE DAS QUEIXAS MAIS COMUNS NA GESTACAQ

As orientagbes a seguir sdo validas para os casos em que os sintomas sio
manifestagbes ocasionais ¢ transitorias, ndo refletindo, geralmente, patologias clinicas mais
complexas. A maioria das queixas diminui ou desaparece sem o uso de medicamentos, que

devem ser evitados a0 maximo.

Em caso de acentuagfio dos sintomas a gestante deve ser encaminhada para consulta

médica.

Nauseas, vimitos ¢ tonturas

» Explicar que tais sintomas sfo comuns no inicio da gestacio;

» Orientar a gestante a: (i) consumir uma dieta fracionada (6 refeicdes leves ao
dia); (ii) evitar frituras, gorduras e alimentos com cheiros fortes ou
desagradaveis; (iil) evitar liquidos durante as refei¢des, dando preferéncia 2
sua ingestdo nos intervalos; (iv) ingerir alimentos sélidos antes de se levantar

pela manhd, como bolacha de dgua e sal; (v) ingerir alimentos gelados;

Av. das Embaibas, 1386, Centro - Fone: (66) 3517-5200
Caixa Postal 500 - CEP: 78550-206 - Sinop - MT
www.sinop.mi.gov.br



PREFEITURA DE

SINOP

¢ Agendar consulta médica ou referir a gestante ao pré-natal de alto risco em
caso de vOmitos freqlientes refratdrios as medidas citadas, pois podem
provocar distarbios metabolicos, desidratagdo, perda de peso, tontura,

sonoléncia e desmaio.

Tabela 24: Tratamento Medicamentoso para Nduseas e Vomites

Medicamentos e Pﬁsologla

. .Bromopnda 10mg cp 01 cp de 08/08h
Bromopridagts 01 a 02 gts por kg de 08/08 h

Metoclopramida | 53 gts 08/08h [0 minutos

antes das refeigbes

Ao - pers;snrem 058 smtomas a . gestante . deve .ser

3encammhada ao medlco e s

FONTE: Baseado no Cadernu de Atcng:ﬁo a0 Pré-Natal de Balxo Risco; 2012

Pirose

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

e LEvitar café, cha preto, mates, doces, alcool e fumo.

Tabela 25: Tratamento Medicamentoso para Pirose

Medicamentbs; - . Posologia

Hi.dfoxido de Aluminio | 10ml 30 min. apos as refeicoes

suspensio e a0 deitar-se.
Hidroxido de ; 02 a 03 ¢p 30 min. apds as
Aluminiocp refeigBes e ao deitar-se

Ao persistirem os sintomas, a gestante deve Sser

encarminhada ao médico

FONTE: Baseado no Caderno de Atenco ao Pré-Natal de Baixo Risco, 2012

Av, das Embatbas, 1386, Centro - Fone: (66) 3{51 7-5200
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Sialorreia

¢ Explicar que € um sintoma comum no inicio da gestagio;
» Orientar dieta semelhante & indicada para ndusea e vomitos;

* Orientar a gestante a deglutir a saliva e tomar liquidos em abundéancia

(especialmente em épocas de calor).

Fraquezas e desmaios

¢ Orientar a gestante para que nfo faga mudancas bruscas de posi¢do ¢ evite a
inatividade;

o Indicar dieta fracionada, de forma que a gestante evite jejum prolongado e
grandes intervalos entre as refeigdes;

» Explicar & gestante que sentar com a cabega abaixada ou deitar em decibito

lateral, respirando profunda e pausadamente, melhora a sensagio de fraqueza

& desmaio.

Dor abdominal, célicas, flatuléncia e obstipaciio intestinal

o Certificar-se de que nfio sejam contra¢les uterinas;

* Se a gestante apresentar flacidez da parede abdominal, sugerir o uso de cinta
(com excecdo da elastica) e exercicios apropriados;

¢ Se houver flatuléncias (gases) e/ou obstipagfo intestinal:

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

» Recomendar que a gestante aumente a ingestdo de liquidos e evite alimentos de |
alta fermentagdo, tais como repolho, couve, ovo, feijdo, leite e agiicar;

» Recomendar caminhadas, movimentago e regulariza¢do do habito intestinal;

Av das Embadbas, 1386, Centro - Fone: (66) 3517-5200
Caixa Postal 500 - CEP: 78560-206 - Sinop - MT
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Tabela 26: Tratamento Medicamentoso para Dor abdomina'l, Calicas, Flatuléncia e
Obstipacio intestinal

- ‘Medicamentos | .- Posologia "

Gases fDiﬁleticona o 16gt§ de 08/{)8 hrs

Obstipacio— Supositdrio | 01 supositério ao dia
de Glicerina

Colicas — Hioscina 01 a 02cp (10-20mg) de 03 a
05 ao dia

Ao. “persistirem 0§ ‘ sintomas, a gestasite deve ser

“encaminhada ao médico

FONTE: Baseado no Caderno de Aténr,:ﬁo a0 Pré-Na'tal.de Baixo Riscb, 2012

Hemorroidas

Recomendar a gestante:
¢ Alimentagdo rica em fibras, a fim de evitar a obstipagdo intestinal.
¢ Que ndo use papel higiénico colorido ou dspero (nestes casos, deve-se molhd-
lo) e faga higiene perianal com agua e sabdo neutro, apds a evacuagio;
¢ Que faca banhos de vapor ou compressas mornas.

¢ Agende consulta médica, caso haja dor ou sangramento anal persistente.

Corrimento vaginal

* Explicar que um aumento de fluxo vaginal ¢ comum na gestacfio;

» Nio prescreva cremes vaginais, desde que nfo haja diagnéstico de infeccfio
“vaginal;

» Agendar consulta se ocorrer fluxo de cor amarelada, esverdeada ou com odor

fétido ou caso haja prurido. Veja condutas no Manual de Abordagem

Sindrémica

Av. das Embaubas, 1386, Centro - Fone: (66) 3517-5200
Caixa Postal 500 - CEP: 78550-206 - Sinop - MT
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Queixas urindrias

» Explicar que, geralmente, o aumento do niimero de micgSes ¢ comum no inicio
e no final da gestagdo (devido ao aumento do utero € a compre'ssz"io da
bexiga). Mesmo sendo incémodo o aumento do nimero de micgdes, € de
extrema importincia incentivar a ingestio hidrica adequada; -

* Solicitar exames (Urina I e Urocultura);

* Agendar consulta médica caso exista dor ao urinar ou hematiria (sangue na

urina), acompanhada ou nio de febre.

Falta de ar e dificuldades para respirar

Tais sintomas sdo frequentes na gestagio, em decorréncia do aumento do volume do
utero por compressdo pulmonar, assim como por consequéncia da ansiedade da gestante.
¢ Recomendar repouso em decubito lateral esquerdo;
» Quvir a gestante e conversar sobre suas angustias, se for o caso;
e Estar atento para outros sintomas associados (tosse, chiado e sibildncia) e para
achados no exame cardiopubmonar, pois — embora seja pouco freqiiente —
pode se tratar de um caso de doenga cardiaca ou respiratéria;

» Agendar consulta médica caso haja davida ou suspeita de problema clinico.

Mastalgia

e Orientar a gestante quanto a normalidade de incdmodo mamario, pela
fisiologia da gestago, devido ao aumento mamario e ao desenvolvimento de
suas glandulas; |

* Recomendar a gestante o uso constante de sutif, com boa sustentagfo, apds
descartar qualquer intercorréncia mamaria;

» Orientar a gestante sobre o colostro (principalmente nas fases tardias da

gravidez), que pode ser eliminado em maior quantidade.

Av. das Embadbas, 1386, Centro - Fone: (66) 3517-5200
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Lombalgia

Recomendar que a gestante:
¢ I'aca a correcéio de sua postura ao se sentar e ao andar;
o [se sapatos com saltos baixos e confortaveis;
e Iaca a aplica¢io de calor local,

» Eventualmente, a critério e por orientagfio médica, use analgésico (se néio for

contraindicado) por tempo limitado.

Cefaléia

» Afastar as hipéteses de hipertensfo arterial e pré-ecldmpsia (se houver mais de

24 semanas de gestaco);
» Conversar com a gestante sobre suas tensdes, seus conflitos e seus temores;
» Referir a gestante a consulta médica, se o sintoma persistir;

» Orientar a gestante quanto aos sinais e sintomas que podem indicar doenga

grave.

Sangramento nas gengivas

* Recomendar a escovagfio apds as refeigfes, assim como o uso de escova de

dentes macia;
* Orientar a realizacfo de massagem na gengiva;
s Recomendar o uso de fio dental;

¢ Agendar atendimento odontoldgico sempre que possivel.

Av. das Embadbas, 1386, Centro - Fone: (66) 3517-5200
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Varizes

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

¢ Se possivel, utilize meia-calca elastica para gestante.

CAimbras

Recomendar que a gestante:
» Massageie o masculo contraido e dolorido e aplique calor local;
+ Bvite o0 excesso de exercicios;
¢ Realize alongamentos antes e apds o inicio de exercicios ou caminhadas

longas, assim como na ocasifo da crise algica ¢ quando for repousar.

Cloasma gravidico

¢ Lxplicar que ¢ uma ocorréncia comum na gravidez ¢ que costuma diminuir ou
desaparecer, em tempo variavel, apds o parto,
» Recomendar que a gestante ndo exponha o proprio rosto diretamente ao sol e

que use protetor solar.

Estrias

» Explicar que sdo resultantes da distensdo dos tecidos € que nfo existe método
eficaz de prevencfio. As estrias, que no inicio apresentam cor arroxeada,
tendem com o tempo a ficar com uma cor semelhante a da pele.

e Ainda que controversas, podem ser utilizadas massagens locais, com

substincias oleosas ou cremes, na tentativa de preveni-las.
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Tabela 27: Medicamentos Indicados na Terapéutica das Helmintiases e Protozooses
Intestinais Durante a Gestacio

Helmintiases | Medicamentos | Posologia |
Ancilostomiase - . .Mébér:ldazo'lz'.' .| 100mg, duas vezes ao dia, por VO, durante trés dias.
Ascaridiase L T seguidos.

Enterobiase

Esquistossomose Oxaminiguine ~ | Contra indicados: Tratar no Puerpério
“Praziquantel - -
‘Ditioletiona 7 -

Estrongiloidiase g -Tiébe_:n:déz:bl 1 50mg/kg/dia, por VO, em duas tomadas {manhd/noite),
e durante dois dias seguidos.

Himenolepiase 'P:':fa_ziqua_ntéi =1 Contra indicades: Tratar no Puerpério
‘Nictosamida - -~

Teniase .Mgebendazol . - _': | 200mg, por VO, duas vezes ao dia (manha/noite),

1" durante quatro dias seguidos.

Tricuriase Mebeﬁda‘z‘oi 100mg, duas vezes ao dia, por VO, durante trés dias
. seguidos

Protozooses .Mgr:l_i'éa_menfbs_-. : _. Posologia

Amebiase Mét_ron.i.da'zol:._. w0 o | 250mg, trés vezes ao dia, por VO, duranie dez dias.

Giardfase g Métrdniﬂaiol S 250mg, trés vezes ao dia, por VO, durante sete dias
BT 7 séguidos

FONTE: Baseado no Caderno de Atengio ao Pré-Natal de'Baixo Risco;p.233, 2012

INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO

E imprescindivel que a gestante receba durante o pré-natal incentivo para realizar o
aleitamento exclusivo até os seis meses e de forma complementar até os dois anos de idade.
Deve receber assim orientagdes sobre o preparo das mamas, posicionamento para amamentar,
pega correta da crianga e como agir diante dos problemas mais frequentes com as mamaé.
Conforme portaria GM n°” 1920 de 2013 que instituiu a Estratégia Nacional para Promogdo do

Aleitamento Materno e Alimentagio Complementar Saudavel no Sistema Unico de Saide.
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Condutas ¢ orientacdes no preparo das mamas para o aleitamento

o
;

N, T

¢ Avaliar as mamas nas consultas de pré-natal;
e Orientar a gestante a usar sutid durante a gestacgio;

* Recomendar banhos de sol nas mamas por 15 minutos (até as 10 horas da

manhé ou apos as 16 horas;

e Hsclarecer que deve ser evitado o uso de sabdes, cremes ou pomadas nos

mamilos;

» Orientar que ¢ contra-indicada a manipulagfio excessiva e a expressido do peito

durante a gestagfo para a retirada do colostro,

Tabela 28: Condutas Diante dos Problemas com as Mamas

Lol Conduta L e e
Fissuras
Ingurgitamento
demanda ¢ sempre que a mama estiver ingurgitad
Mastite

B caso de suspeita de mastite, encaminhar para co
FONTE: Baseado no Caderno de Atencio ao Pré-Nafﬁl‘i.lhek‘.]}ai.io:l‘l.isc-d;' b P A .

CONSULTA PUERPERAL

Anamnese:

Verificar o Cartfio da Gestante e perguntar a mulher questdes sobre:
» As condi¢fes da gestagfo;
* As condig¢des do atendimento ao parto e ao recém-nascido,

¢ (s dados do parto (data e tipo de parto);

Av. das Embadbas, 1386, Centro - Fone: (66) 3517-6200
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¢ Se houve alguma intercorréncia na gestagio, no parto ou no pés-parto;

¢ O uso de medicamentos (ferro, 4cido fdlico, vitamina A, outros).

* O aleitamento (frequéncia das mamadas, dia ¢ noite, dificuldades na
amamentag¢do, satisfaciio do RN com as mamadas, condi¢des das mamas);

¢ Alimentagdo, sono, atividades; .

» Dor, fluxo vaginal, sangramento, queixas urinarias, febre;

¢ Planejamento familiar;

Avalia¢io Clinico Ginecologica

» Verificar 0s sinais vitais;
» Avaliar o estado psiquico da mulher;

* Observar seu estado geral: a pele, as mucosas, a presenca de edema, a cicatriz

(parto normal com episiotomia ou laceragdo/cesirea) ¢ os membros

inferiores;

+ Examinar as mamas,

¢ Examinar o abddmen, verificando a condigfo do utero e se ha dor a péipag:ﬁo;

* Examinar o perineo e 0s genitais externos;

 Verificar possiveis intercorréncias: alteragBes emocionais, hipertenséo, febre,
dor no baixo- ventre ou nas mamas, presenca de corrimento com odor fétido,
sangramentos intensos. Se presentes, encaminhar para avaliagio médica
1mediaia;

» Observar a formag@o do vinculo entre a mée e o filho;

» Observar e avaliar a mamada para posicionamento e pega adequada da aréola;

» Identifique os problemas ¢ as necessidades da mulher e do recém-nascido comi

base na avalia¢o realizada.
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Condutas:

Orientar a puérpera sobre:
¢ Higiene, alimenta¢do, atividades fisicas; _
» Atividade sexual, informando-a a respeito de prevengdo de DST/Aids;

¢ Cuidados com as mamas, refor¢ando a orienta¢fio sobre o aleitamento;

» Cuidados com o recém-nascido;

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

Demais condutas:

¢ Aplicar vacinas se necessario; .

¢ Oferecer teste anti-HIV ¢ VDRL, com aconselhamento pré e pds-teste, para as
puérperas nfo aconsethadas e testadas durante a gravidez e o parto;

¢ Prescrever suplementagfo de ferro: 40mg/dia de ferro elementar, até trés meses
ap0s o parto, para mutheres sem anemia diagnosticada;

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

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

e Oferecer métodos contraceptivos.
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Fluxograma 21: Pré Natal de Baixo Risco

Mulher com suspeita.dé gravidez {Atraso menstrual, Nduseas, Suspensdo ou
irregularidade do uso de contraceptivo; Desejo'de gravidez) - :
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TUBERCULOSE E HANSENIASE

TUBERCULOSE

Atribuicdes e Competéncias do Enfermeiro

* Aplicar a vacina BCG, desde que treinado, para prevenir formas graves de
tuberculose, como dispSe a Portaria n® 452, de 06/12/76, do Ministério da
Saude e as recomendagdes dos manuais e notas técnicas do Programa
Nacional de Imunizagio (PNI), do Departamento de DST/Aids e Hepatites
Virais, do Programa Nacional de Controle da Hanseniase (PNCH) e do
Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNC);

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

¢ Realizar mensalmente a anotacio dos Sintométiéos Respiratorios identificados
no livro de registro da unidade de sadde;

¢ Solicitar exame laboratorial (baciloscopia de escarro) ao SR, através de 02
amostras de escarro; '

« Orientar quanto & coleta de escarro (ANEXO 01);

» [dentificar os recipientes que contém amostra, com o nome do paciente, data da
coleta, tipo de amostra (1% ou 2%, diagnéstico ou controle), Unidade de Satide;

+ Realizar ou Encaminhar para Prova Tuberculinica;

o Realizar consulta de enfermagem:;

» Notificar os casos confirmados de Tuberculose;

o Solicitar e/ou Encaminhar para Teste Rapido de HIV, VDRL, HCV eHBsAg;
* Aplicar o protocolo do Ministério da Satde quando for caso novo de
tuberculose pulmonar confirmada por BK+ na baciloscopia de escarro e/ou

cultura positiva para Mycobacterium tuberculosis;

» Iniciar o Tratamento Diretamente Observado (TDO);
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¢ Encaminhar para atendimento médico na Unidade, pacientes com suspeita

clinica (sintomatologia sugestiva), garantindo o agendamento, todo paciente
com sintomas de tuberculose que tenha baciloscopia de escarro e cultura
negativos. Neste caso, Solicitar Raio X de torax PA e Perfil (se possivel, com
laudo);

* Convocar 0s comunicantes para investigagio;

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

» Solicitar Raio X de torax PA e Perfil (se possivel, com lando) dos
comunicantes quando for necessario, de acordo com o Manual do Ministério
da Satide em Tuberculose;

¢ Encaminhar para consulta médica os comunicantes com resultado do Raio X de
térax ¢ resultado da leitura da prova tuberculinica (se o comunicante for SR
ele ja deve levar o resultado do exame bacteriolégico);

» Realizar assisténcia integral as pessoas e familias na Unidade Basica de Saide
e quando indicado ou necessario no domicilio e/ ou nos demais espagos
comunitarios; '

*» Realizar Tratamento Diretamente Observado (TDO) de todo paciente em
tratamento de tuberculose que resida na area de abrangéncia do enfermeiro
(@) |

¢ Acompanhar a ficha de Tratamento Diretamente Observado preenchida pelo
Agente Comunitario de Saide (ACS) on Auxiliares/técnicos de enfermagem;

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

* Orientar os Auxiliares/técnicos de enfermagem ¢ ACS para acompanhamento
dos casos em tratamento e/ou TDO;

« Contribuir e participar das atividades de educagio permanente dos membros da
equipe quanto & prevencio, manejo do tratamento, agdes de vigiléncia
eptdemiolégica e controle das doengas;

¢ Orientar pacientes e familiares quanto ao uso da medicagfio, esclarecer dividas

¢ desmustificar tabus ¢ estigmas;
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. Acofnpanhar os casos baciliferos solicitando baciloscopia de controle ao final
de cada més: 1°, 2° 3°, 4° 5° e 6° més e encaminhar para avaliacio médica
mensal;

» Convocar o doente faltoso a consulta e 0 que abandonar o tratamento;

* Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario;

¢ Fazer visita domiciliar para acompanhar o tratamento e éupervisiona:r as
atividades dos ACS;

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

e Verificar peso e altura quando do diagnostico de tuberculose e calcular Indice
de Massa Corporea (IMCY,

¢ Pesar 0 paciente mensalmente durante o tratamento, avaliar ganho ponderal e
reajustar a dose do medicamento, se necessario;

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

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

¢ Transferir o paciente da Unidade de Satide, quando necessario, com imprésso
de transferéncia em duas vias, sendo uma para o paciente € outra para
encaminhar para o Centro de Referéncia Municipal em Hanseniase e
Tuberculose de Sinop; |

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

» Realizar a busca ativa dos casos faltosos e/ou abandono de tratamento;

« Encaminhar os demais pacientes ao término do tratamento, para atendimento

meédico na Unidade;

* Orientar e supervisionar a equipe de enfermagem quanto as anotacdes no
cartio de aprazamento do cliente. ‘
¢ Em caso de abandono de tratamento e/ou positividade do resultado de exame

de BK, o enfermeiro devera referenciar o paciente para o profissional médico
da UBSF;

Av. das Embadbas, 1386, Centro - Fone: (66) 3517-5200
Caixa Postal 500 - CEP: 78550-206 - Sinop - MT
www.sinop.mi.gov.br



PREFEITURA DE

e Enviar a referéncia em hanseniase ¢ tuberculose de Sinop, mensalmente, as

informagdes epidemioldgicas (via relatorios) referentes 4 tuberculose da area
de atnagio da UBS. Analisar os dados e planejar as intervenges juntamente &

equipe de satde.

CONSIDERACOES A RESPEITO DA SOLICITACAO DE RAIO X,

A solicitacio de Raio X pelo profissional enfermeiro somente devera ser realizada
nos casos CONFIRMADOS de Tuberculose. A solicitacfio deste exame baseia-se na lei
1°7498/86, no decreto 94.406/87. |

Ainda, a Resolugdio COFEN n°195/1997 que dispSe sobre a solicitagio de exames
.de rotina ¢ complementares por Enfermeiros resolve:

Art. 1° O enfermeiro pode solicitar exames de rotina e complementares quando no

exercicio de suas atividades profissionais.
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Fluxograma 22: Atendimento aoc Usuirio com Suspeita de TB

@ta do EnfermeiD

Sintomatico Respiratério (Tosse ha mais
de 3 semanas sem dispnéia}, suspeita
clinica ou radioldgica,

v

Solicitagdo de Baciloscopia em 2
amostras {Via APAC)

v v v \

Registrar no livro Orientar quanto a Identificar os potes de coleta com Carimbar s
de  Sintomatico coleta do exame Nome, Data, Tipo de coleta — pedides com n®
Respiratdrio diagndstico (1* ou 2! amostra) ou de de COREN -
controle (1* amostra) MT
v 3 \

‘O paciente deve ser orientado
quanto: Armazenar as amostras em
“saco plastico climatizado. com gelo

_e_lév_ar_ a0 Léb;drat_éﬁo Munjcipal

1* Amostra 4 noite em 2* Amostra de manhi

domicilio, sendo armazenada em Jgjum

na porta da geladeira

sim Realizar notificaco,
convocar e investigar
contatos, solicitar

Baciloscopia

positiva?

Encaminhar
ao médico

raio X, exames
complementares.

Persistindo os sintomas o
paciente devera ser

encaminhado a Referéncia

Fonte:Baseado no Manual de Recomendacdes para o controle da Tuberculose no Brasil, 2011.
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Fonte: Baseado no Manual de Recomendagies para o controle da Tuberculose no Brasil, 2011,

Fluxograma 23: Atendimento ao Usudrio com TB

Paciente contra referenciado

do Servigo de Referéncia ou

Y

Encaminhar para consulta
Médica

Fonte: Baseado no Manual de Recomendagdes para o controle da Tuberculose no Brasil, 2011

Notas:

h 4 do Consultério Médico h 4
RETRATAMENTO {2} CAS0 NOVO {1)
{19Cansulta)
h 4 y
v Notificar;
v Avaliar comunicantes {3); Encaminhar para
¥ Realizar Teste Rapida p/HIV, HbSag, VDRL e HCV acompanhament
¥ Selicitar exames: TGO, TGP, Urédia, Creatinina, Glicose de lejum e ocom o
y o Hemograma {4); Fisioterapeuta /
Iniciar Tratamento conforn"ne.prgtocolo do M5 {5); Nutricionista
v Agendar consulta médica intercalada;
r
Iniciar Fluxo 1

r

h 4

Resuitado de BAAR/Cultura

Baciloscopia Positiva

Baciloscopia Negativa

v

v

Solicitar BAAR de
controle  mensal; Realizar

Tratamento Diretamente
Observado.

- Solicitar PPD;
- Solicitar RX de térax PA e Perfil;

- Encaminhar para consulta médica
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1-  Caso Novo: paciente que nunca usou ou usa por menos de 3¢ dias medicamentos antituberculose;
2- Retratamento: recidiva ou retorno apés abandono com doenga ativa;

avaliagdo médica apds resuitado dos exames. Caso BAAR positivo, iniciar fluxe II como caso novo.
4-  Mensalmente, e em resultados alterados encaminhar imediatamente para consulta médica;

positivos, prioritariamente os baciliferos;

Tabela 29: Fxames de Retina no Tratamento da TB

Exames de Rotina .. .- Perfodo do Tratamento
- HMG - TGO 1° Més

- TGP - Uréia

- Creatinina - Glicemia

-DST’s - Raiox

- BAAR de Escarro

- BAAR de Escarro; 2°/3°/4°/5° Més
- Raio X;

- HMG - TGO 6° Més

- TGP - Uréia

- Creatinina - Glicemia

-DST’s - Raiox

- BAAR de Escarro

Fonte: Baseado no Manual de Recomendages para o controle da Tuberculose no Brasil, 2011

Solicitagio de BAAR para sintomatico respiratério, Rx PA ¢ perfil e prova tuberculinica (PPD). Encaminhar para

Solicitar BAAR para controle mensalmente. Realizar Tratamento Diretamente Observado para todos 0s casos

RECOMENDACOES ESPECIFICAS NA AUSENCIA DO EXAME PROVA

TUBERCULINICA.

Tratar ILTB independentemente da Prova Tuberculinica

0 ORecém-nascido coabitante de caso indice bacilifero (tratar com

1soniazida6 meses e depois desse periodo vacinar para BCG);

(L1Pessoa vivendo com HIV/aids com cicatriz radiologica sem tratamento

prévio da infecgdo latente da tuberculose;

OCPessoas vivendo com HIV/aids contato de caso de tuberculose

pulmonar;

[ OPessoa vivendo com HIV/aids com registro documental de ter tido PT >

Smum e ndo submetido ao tratamento da ILTB na ocasifo.

Av. das Embatbas, 1386, Centro - Fone: {66) 3517-6200
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Contatos de tuberculose sensivel

Contatos sintomaiticos- proceder com a investigagio de tuberculose, caso exclua TB
proceder conforme orientagdes abaixo:

Contatos < 13 anos assintomaticos - ap6s exclusio da tuberculose, tratar a ILTB
sem a PT, prioritariamente em criangas menores de 5 anos.

Contatos > 15 anos assintomdticos - apGs exclusiio da tuberculose, avaliar
individualmente a indicagfio de profilaxia com isoniazida sem a PT. Levar em
considera¢do o grau de exposigéo, a presenga de comorbidades e o risco ¢ beneficio.

"Fonte: Nota Informativa n°08, de 2014 CGPNCT/DEVEP/SVS/MS
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Figura 3: Orientacdes para coleta de escarro - 1° Amostra

ANEXOS

Coleta da primeira amostra na unidade de saude

1. lawve a boca fazendo bochechos com: bastante dgua.
Nio precisa estar de jejuny

3, abra o pote tornecido pela unidade de satide.

tique sozinho em wm focal arejado, de preferéncia ao
ar Hvreg

4. force a tosse, do seguinte modo:
@) Inspire profundamente, isto &, poxe o ar pelo nariz e fique com a boca
fachada: prenda a respiracac por alguns instantes e solte o ar lentamente
pela boca, Faga 1sso mais duas vezes,

i | )

ivi  inspire profundamente mais uma vez, prenda a respiraciao por alguns ins-
tantes ¢ solte o ar com for¢a e rapidamente pela bocas

<} inspire profundamentic mais unw vez, prenda i respiracio por alguns ins-
tantes e, em seguida, foree a tosse para poder liberar o escarro que estd

dentro do pulmaio, _

e i
5. escarre diretamente dentro do pote. Caidado para o
LRUARTTO NG CSCOTTEr POT tora;

et st

S

h. repita as orlentacdes 4 ¢ 5 por mais duas vezes, até conseguir uni quan-
~tidade muaior de amostrag

7. feche firmemente, proteja da luz solar, carregue
sempre com tampa voltada pora cima e entregue o o :
pote par ¢ profissional gue orientou voce, 3; L |
L

FONTE:Manual de Recomendaghes para o Controle da Tuberculose, MS, 2010
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Figura 4: Oriéntag'(‘ies_ para Coleta de Escarro - 2° Amostra

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

o I, nodiaanterior d coleta P
. a}  beba no minimo 8 copos de liquidos {dgua; refrescos).
A agua ajuda a soltar o escarro que estd no pulmio;

by durma sem travesseiro. Isso também facilita a saida!
do escarro do pulméo, na hora da coleta.

2. nodia da coleta e assim que despertar

a4l lave a boca fazendo bochechos com bastante dgua e, em jejum, force a tos-
se ¢ escarre dentro do pote, seguindo as mesmas orientacdes da coleta da
primeira amostra;

P b1 feche firmemente, coloque num saco pldstico, prote- |
ERN ja da Juz solar, carregue sempre cont a tanipa voltada
o para cima ¢ leve 0 pote imediatamente parz o labora-

tario o unidade de satide.

¢)  leve também a requisicio mas fora do saco plistico
onde estd o pote.

IFONTE

:Manual de Recomendagles para o Controle da Tuberculose, MS, 2010
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HANSENIASE

Atribuig¢des e Competéncias do Enfermeiro

¢ fdentificar sinais e sintomas da Thanseniase, ¢ realizar exame
dermatoneurologico nos casos suspeitos que procuram ou foram
encaminhados & unidade de saude, nas visitas domiciliares ou mediante os
relatos dos Agente Comunitario de Saude (ACS);

e Solicitar o exame baciloscopia de linfa (Baciloscopia de esfregaco
intradérmico), '

¢ Realizar consulta de (_enfermagerri;

e Encaminhar o paciente para o profissional médico da Unidade de Saide da
Familia, para avaliag¢fo e defini¢fo do tratamento, garantindo o agendamento;

» Notificar os casos confirmados de hanseniase;

e Garantir a administracio da dose supervisionada (primeira dose de cada
blister), observando a tomada da medicagéo ou delegando a fun¢fio ao técnico
ou auxiliar de enfermagem:;

¢ Realizar exame dermatoneurologico em todos os contatos intradomiciliares dos
casos novos, ¢ orientd-los sobre a hanseniase e importncia do auto-exame;
registrar em formulario de investigagio de contatos intradomiciliares,
prontudrios e fichas/boleting de acompanhamento, e realizar a vacinagdo com
0 BCG nos contatos sem sinais da doenga (sem cicatriz — 1 dose de BCG 1D,
uma cicatriz — 1 dose de BCG ID, duas cicatrizes — nenhuma dose);

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

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

o Avaliar o grau de incapacidade fisica (GIF) de todos os portadores de
hanseniase: no momento do diagnéstico e na alta para os paucibacilares, e a
cada 6 meses no tratamento multibacilar; Utilizar o formulario de Avaliacio

Neurologica Simplificada e o formuldrio de Avaliagdo do Grau de

Incapacidade;

Av. das Embaubas, 1386, Centro - Fone: (66) 35617-5200
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* Realizar consulta de enfermagem mensal para os casos em tratamento, fazendo

o exame dermatoneurologico e a dose supervisionada;

* Visitar os pacientes que nfio comparecerem a dose supervisionada dentro de no

maximo 30 dias, buscando continuar o tratamento e evitar o abandono;

Encaminhar para consulta médica os pacientes com suspeita de reaglo

hansénica;

Realizar a prevenciio da doenca através da educagio em saude, consulta de

enfermagem e controle do doente e dos comunicantes;

Orientar e supervisionar a equipe de enfermagem quanto as anota¢des no

cartdo do paciente e prontuario;

Encaminhar para avaliagio médica e/ou para a Referéneia o paciente que

concluiu tratamento para confirmacio de alta por cura;

Orientar o paciente e a familia para a realizacfio de auto-cuidados;

Orientar e/ou realizar técnicas simples de prevencfio de incapacidades fisicas

conforme o manual do ministério da saide;

Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario;

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

Fluxograma 24: Atendimento ao Usudrio com Suspeita de Hanseniase

Consulta do EnfermeiD

Cliente tom lesdes de pele ou
alteracdes de

sensibilidade({Suspeita Clinica)

v

Avaliagdo Dermatoneurolégica

¥

Avaliagio
Neormal?

Manter
Acompanhamento

Solicitar BAAR na Linfa
Encaminhar ao médico

ol na Refordnria

Fonte: Baseado nos Cadernos de Atencio Bésica n°® 21 - Vigilincia em Sadde, 2007
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NOTAS:
1 - Se contatos: Realizar avaliagio anual dos contatos por 5 anos;

2 — Se contatos; indicar vacina BCG nos contatos sem sinals clinicos da doencga {Sem cicatriz — 1 dose de BCG 1D; Uma cicatriz — 1 dose
de 8CG 1D; Duas cicatrizes ~ nenhuma dose).

' 'Org'aniz'e-fse!-.' _

Para reahzar af;.oes de dlagnostlco tratamemo acompanhamento e a1ta na hansemase
$ao !mportantes aiguns matenals tais; como : o
« matériais para testar a sensibilidade, tais como o conjunto de monofslamentos B
" - de nailon de Semmes~ Welnste:n (estesmmetros) chumagos de aigodao, SR
‘tubos com aguaquente e fria, caneta’ esferogréﬁca L
e - formularios espemﬂcos (flcha individual de no’uﬂcagao do SINAN bo!etim de ;
T acompanhamento cartao de aprazamento cartao de acompanhamento ffchaf‘ g
- de avallagéo neuroiogaca 51mp!|f|cada formulanos de controle de estoque Bl
dlspensagao de medlcamentos formulanos de referencna e contra—referenma), = ]
'« fio dental fino, sem sabor, com cera; : e
s tabela de Snellen (acu&dade vssual)
‘e lanterna chntca‘.
* regua ’ ST . _ .
'o;: 'caneta nas cores azul verde vermeiho e preta

Tabela 30: Acdes Desenvolvidas nas Diferentes Etapas do Acompanhamento ao
Portador e¢ Contato da Hanseniase

ETAPAS

ACOES DIAGNOSTICO ik TRATAMENTO - DOSES. S ALTA

: 1 SUPERVISIONADAS MENSAIS
ANAMNESE X X X
EXAME FISICO X X X
AVALIACAO DERMATO - NEUROLOGICA X X* X
PREVENCAOQ DE INCAPACIDADES X X X
BACILOSCOPIA X
EXAME DERMATOG-NEUROLOGICA DE X*#
CONTATOS
VACINACAO DE CONTATOS - BCG b Gl

{*) A avaliagio dermato-neurotogica deverd ser feita a cada 03 meses, ou semanal ou quinzenal nio caso de reagdes com neurites.

(**)Orientagdo de retornar na presenga de sinais € sintomas de Hanseniase

(***) Apos exame dermato-neurojogico 0s contatos deverdo ser encaminhados para BCG.

Fonte: Baseado no Protocoio de Atendimento em Hanseniase, DLF., 2007

Av. das Embaubas, 1386, Centro - Fone: {66) 3517-5200
Caixa Postal 500 - CEP: 78550-208 - Sinop - MT
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adversos aosmed |camentos em uso e surglmento de dano neura!

Fluxograma 25: Atendimento ao Usudrio com Hanseniase

Paciente contra referenciado
da Unidade de Referéncia

Notificar, convocar contatos e
realizar consulta de enfermagem
{todas as etapas do quadro acima)

{

Administrar medicagdo supervisionada conforme prescrsa;ao medica,
agendar retorno e realizar orientagdes.

v

Consulta intercalada entre o meédico e enfermeiro 2)

Encaminhar para
acompanhamento
com o Fisioterapeuta

v

Tratamento
comgpleta?

Encaminhar para
unidade de referéacia )
para Alta por Cura

Abandono de Tratamento

v

Busca Ativa

v

Reavaliar e se necessario

encaminhar ao médico e
/ ou Referéncia

Fonte: Bascado nos Cadernos de Atengdo Bisica n° 21 — Vigilancia em Sadde, 2007

Av. das Embatbas, 1386, Centro - Fone: (66) 3517-5200
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NOTAS;

1 - Retacionadas a prevencio de incapacidades e tratamento supervisionado;

2 - Se detectar sinais e sintomas de surto reacional, encaminhar imediatamente ao médico;
3 - Realizar avaliagdo dermatoneurclédgica de contatos por no minimo 5 anos;

4 - Paucibacilares — tratamento de no maximo 09 meses; Multibacifares — 18 meses; Ultrapassando estes prazos o paciente devera ser
encaminhado ao médico e [/ ou referéncia; .

5 — Suspeitas de recidiva deverdo ser encaminhadas ao servico de referéncia;

Tabela 31: Exames de Rotina na Avaliacio de Hanseniase

Exames _

- HMG; - Glicemia;

- Uréia; - Creatinina;
-TGO; -TGP;

-DST’s;

Realizar sempre no Inicio, Meio ¢ Final
do Tratamento -

Fonte: Baseado na rotina da instituida pela unidade de referéncia.

Av. das Embatibas, 1386, Centro - Fone: (66} 3517-5200
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‘Hipertensio Arterial

INTRODUCAO

A Hipertenséio Arterial Sistémica (HAS) é um problema grave de satde publica no
Brasil € no mundo. Ela é um dos mais importantes fatores de risco para o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais, sendo responsé\fel por pelo menos 40%
das mortes por acidente vascular cerebral, por 25% das mortes por doenca arterial coronariana
¢, em combinagdo com o diabete, 50% dos casos de insuficiéncia renal terminal. Com o
- critério atual de diagnostico de hipertensdo arterial (PA 140/90 mmHg), a prevaléncia na
populagio urbana adulta brasileira varia de 22,3% a 43,9%, dependendo da cidade onde o
estudo foi conduzido.
A principal relevancia da identificacfio e controle da HAS reside na reducdo das suas
complicacdes, tais como:
* Doenga cérebro-vascular
* Doenga arterial coronariana -
* Insuficiéncia cardiaca
* Doenga renal cronica
* Doenga arterial periférica
Os profissionais de salide da rede basica tém importancia primordial nas estratégias
de controle da hipertensio arterial, quer na definigio do diagnéstico clinico e da conduta

terapéutica, quer nos esforgos requeridos para informar e educar o paciente hipertenso como

de fazé-lo seguir o tratamento.

DEFINICAO

Hipertensio Arterial ¢ definida como pressfo arterial sistélica maior ou igual a 140
mmHg e uma pressio arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg, em individuos que nfo

estdo fazendo uso de medicago anti-hipertensiva.

Av. das Embalibas, 1386, Centro - Fone: (66) 3517-5200
Caixa Postal 500 - CEP: 78550-206 - Sinop -MT
www.sinop.mit.gov.br
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Devem-se considerar no diagndstico da HAS, além dos niveis tensionais, o risco

i
;

WAL

cardiovascular glob.al estimado pela presenca dos fatores de risco, a presenca de lesdes nos
drgos-alvo e as comorbidades associadas. E preciso ter cautela antes de rotular alguém como
hipertenso, tanto pelo risco de um diagéstico falso-positivo, como pela repercussio na propria
satde do individuo e o custo social resultante. .

Em individuos sem diagnostico prévio ¢ niveis de PA elevada em uma afericio,
recomenda-se repetir a afericio de pressfio arterial em diferentes perfodos, antes de
caracterizar a presenca de HAS. Este diagnostico requer que se conheca a pressio usual do
individuo, ndo sendo suficiente uma ou poucas afericdes casuais.

A afericiio repetida da pressdo arterial em dias diversos em consultério é requerida
- para chegar a pressdo usual e reduzir a ocorréneia da “hipertensio do avental branco”, que

consiste na elevagiio da pressdo arterial ante a simples presenga do profissional de saide no

momento da medida da PA.

Tabela 32: Classificacao de P.A. em Adultos

Classificaciio ~ PAS(mmHg) PAD (mmHg)
Normal . . <120 K | -<80 7
Pré-hipertensio 120-139 80-89

HIPERTENSAO
Estagio 1 140-159 £ 90-99
Estagio 2 >160 =100

Fonte: Cardeno de Atenglio Bisica n°15 — Hipertensdio Arterial Sistemica
- O Valor mais alto de sist6lica ou diastélica estabelece o estigio do quadro hipertensivo

- Quando as presstes sistilicas ¢ diastélicas situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser ufilizada parz
classificacio do estigio

CLASSIFICACAO*

A Hipertensdo Arterial Sistémica em individuos maiores de 18 anos foi classificada
em 03 estagios (leve, moderada e grave), além da Hipertensfio Sistolica Isolada. Os niveis

normais de pressdo arterial também foram subdivididos em PA 6tima, normal e normal

limitrofe (ou normal-elevada),

Av. das Embatbas, 1386, Centro - Fone: (66) 3517-5200
Caixa Postal 500 - CEP: 78550-206 - Sinop - MT
www.sinop.mit.gov.br
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Avaliagiio Clinica Inicial

A pressio arterial € um parAmetro que deve ser avaliado continuamente, mesmo em

face de resultados inicials normais.

Investigacdo Clinico-Laboratorial

A investigaglo clinico-laboratorial do paciente hipertenso objetiva explorar as
seguintes condi¢des:
+ Confirmar a elevaglio da pressio arterial e firmar o diagndstico.
» Avaliar a presenca de lesdes em orgos-alvo.
* Jdentificar fatores de risco para doengas cardiovasculares e risco

cardiovascular global.

Diagnosticar doengas associadas a hipertensfo.

Diagnosticar, quando houver, a causa da hipertensio arierial.

L ]

Para atingir tais objetivos, sdo fundamentais as seguintes etapas:

Histdria clinica.

Exame fisico.

Dados relevantes da histdria clinica dirigida ao paciente hipertenso

Identificagfo: sexo, idade, raga e condigfio socioecondmica.

* Historia atual: durag@o conhecida de hipertensfio arterial e niveis de
pressdo; adesdo e reagbes adversas aos tratamentos prévios; sintomas
de doenca arterial corondria: sinais ¢ sintomas sugestivos de
insuficiéncia cardiaca; doen¢a vascular encefilica; doen¢a arterial
periférica; doenga renal; diabete mellito; indicios de hipertensio
secundaria; gota.

* Investigaciio sobre diversos aparelhos e fatores de risco: dislipidemia,

tabagismo, sobrepeso ¢ obesidade, sedentarismo, perda de peso

caracteristicas do sono, fun¢io sexual, doenca pulmonar obstrutiva

cronica.

Av. das Embadibas, 1386, Centro - Fone: (66) 3517-5200
Caixa Postal 500 - CEP: 78550-206 - Sinop - MT
www.sinop.mt.gov.br
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. Histérié pregressa: gota, doenga arterial corondria, insuficiéncia
cardiaca.

» Histéria familiar de acidente vascular -encefél_ico, doenga arterial
coronariana prematura (homens < 55 anos, mulheres < 65 anosy,
morte prematura ¢ stibita de familiares préximos.

* Perfil psicossocial: fatores ambientais e psicossociais, sintomas de
depressdo, ansiedade ¢ pénico, situagio familiar, condicBes de
trabalho € grau de escolaridade.

* Avaliagdo dietética, incluindo consumo de sal, bebidas alcoélicas,
gordura saturada e cafeina.

« Consumo de-medicamentos ou drogas que podem elevar a pressio
arterial ou interferir em seu tratamento (corticoesterdides, anti-
inflamatérios, anorexigenos, anti-depressivos, horménios).

* Atividade fisica.

No exame fisico do paciente hipertenso deve-se prestar especial atencfo a algumas
recomendacdes:

* Obtengdo de peso e altura para calculo do indice de massa corporal ¢
afericdo do perfmetro da cintura.

* Inspecdo: facies e aspectos sugestivos de hipertensio secundaria.

* Sinais vitais: medida da PA e frequéncia cardiaca.

* Pescogo: palpagiio ¢ ausculta das artérias cardtidas, verificagdo de
turgéncia jugular ¢ palpacfio de tiredide.

* Exame do precérdio: ictus sugestivo de hipertrofia ou dilatag@o do

 ventriculo esquerdo: arritmias; 3* bulha, que sinaliza disfungdo
sistolica do ventriculo esquerdo; ou 4? bulha, que sinaliza presenca de
.disfungﬁo diastlica do ventriculo esquerdo, hiperfonese de 2* bulha
em foco adrtico, além de sopros nos focos mitral e adrtico.

* Exame do pulmio: ausculta de estertores, roncos e sibilos.

Av. das Embadbas, 1386, Centro - Fone: (66) 3517-5200
Caixa Postal 500 - CEP; 78550-206 - Sinop -MT
www, sinop.mt.gov.br
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* Exame do abdome: massa abdominais indicativas de rins policisticos,

hidronefrose, tumores e anecurismas. Identificagio de sopros
abdominais na aorta e nas artérias renais.

* Extremidades: palpagiio de pulsos braquiais, radiais, femorais, tibiais
posteriores e pediosos. A dimi.nuigﬁo da amplitude ou retardo do pulso
das artérias femorais sugerem coarctagdo da aorta ou doenca arterial
periférica.

» Avaliacio de edema.

* Exame neuroldgico sumadrio.

* Exame de fundo do olho: identificar estreitamento arteriolar,

cruzamentos arteriovenosos patoldgicos, hemorragias, exsudatos e

papiledema.

Em_atendimento primario, o paciente hipertenso devera ser submetido aos
seguintes exames subsidiarios: -

Tabela 33: Solicitaciio de Exames em Atendimento Primario

EXAMES DE ROTINA

- EAS*; - Potassio;
- Uréia; - Creatinina;
-HMG; - Glicemia;

- Perfil Lipidico;

- Eletrocardiograma;

Fonte: Cardeno de Atencio Bisica n°15 — Hipertensio Arterial Sistémica

*Presenca de Proteinuria na Urina — Encamirhar ao médico

IMPORTANTE

A SOLICITACAQ DE EXAMES NAS DEMAIS CONSULTAS, DEVERA SER REALIZADA DE
ACORDO COM A NECESSIDADE DO PACIENTE E / OU DE ACORDO COM A ROTI NA‘DA_
UNIDADE DE SAUDE,

Av. das Embadbas, 1386, Centro - Fone: (66} 3517-5200
Caixa Postal 500 - CEP: 78550-206 - Sinop - MT
www.sinop.mt.gov.br
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Outros métodos para afericiio da pressio arterial

Ha outros métodes para caracterizar a pressio usual dos individuos. A Monitorizagio

Residencial da Pressdio Arterial (MRPA) ¢ o registro da presséo arterial por método indireto,
com trés medidas pela manhi e trés a noite, durante 4-5 dias, realizado pelo paciente ou outra
pessoa treinada, durante a vigilia, no domicilio ou no trabalho com aparelhos validados. Sdo

consideradas anormais na MRPA as médias, de pelo menos 12 medidas, de pressfo arterial
acima de 135/85 mm Hg.

ESCORE DE FRAMINGHAM

Este método € o mais utilizado para avaliar o risco cardiaco. Inicialmente sdo
coletadas informagGes sobre idade, LDI-C, HDL- C, pressio arterial, diabete e tabagismo. A
partir da soma dos pontos de cada fator é estimado o risco cardiovascular em 10 anos. Este
método mede o risco de uma pessoa apresentar angina, infarto do miocérdio ou morrer de
doenga cardiaca em 10 anos. O risco é considerado baixo quando o escore & inferior a 10%,

intermediario quando ésta entre 10 e 20% e alto quando & superior a 20%.

Av. das Embadbas, 1386, Centro - Fone: (66) 3517-5200
Caixa Postal 500 - CEP: 78550-206 - Sinop - MT
www.sinop.mt.gov.br
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Tabela 34: Escore de Framingham Revisado para Homens
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Adader o] Pomtos DIABEIES, i
30-34 -1 Pontos
35-39 0 NAO 0
40-44 ] SIM P
45-49 2
50-54 3
55-59 4
60-64 5
65-69 6
70-74 7
mg/dl Pentos - Pontos
Z100 3 NAQ 0
100-125 0 SiM 2
130159 0 |
1 160-i69 i
>=19) 2
I COLESTBROL SISTOLICA DIASTOLICA
|_mg/dl Pontos O =801 8084 858019090 [ =100+
<35 2 L1205 0 0 1 2 3
3544 i S120:129 0 0 1 2 3
4549 0 -130-139 1 ] 1 2 3
50-59 0 140159 2 2 2 2 3
>=6() -1 B160 T 3 3 3 3 3

SOMA DOS
PONTOS

S

<3 1%
-2 2%
-1 3%
Q 4%

1 4%
2 6%
3 7%
4 9%
3 11%
6 14%
7 18%
8 22%
9 27%
10 313%
il 40%
12 47%
13 56%
>14 >56%

Fonte: Caderno Atengio Basica n°14 — Prevencdo Clinica de Doencas Cardiovasculares, Cerebrovasculares e Renais, 2006

Tabela 35: Classificacdo de Risco Global, Segundo Escore de Framingham

Categoria . .| Evento Cardigvascular Maior (ECV).
Baixo | .<10%/1.{)anos.. T
Moderado 10-20%/10anos

Alto >20%/10anos

Fonte: Caderno Atengdo Bidsica n°14 — Prevencio Clinica de Doengas Cardiovasculares, Cerebrovasculares e Renais, 2006

Av. das Embatbas, 1386, Centro - Fone: (66) 3517-5200
Caixa Postal 500 - CEP: 78550-206 - Sinop - MT

www. sinop.mt.gov.br
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Tabela 36: Escore de Framingham Revisado para Mulheres

Tdade.: 7] Pontos: - [ DIABETES \
30-34 9
3530 4 NAD
40-44 0 SIM
45-49 3
50-54 3
55-59 7
60-64 8
65-60 8 |
70-74 8
TPL - COLESTEROY, ABMIEMO o
mg/d| Pontos NAD 0
<160 -2 SIM 2
100-129 )
130-159 0
160-169 2
>=100 2
SISTOLICA DIASTOLICA
T T =80 4 8084 ]8589 L G090 [ =100
ADL - COLESTEROL | [Si2b. 1 3 0 0 2 3
me/dl Pontos 220429 0 0 0 2 3
et 3 130-139.° 0 0 0 2 3
o 5 LS9 o 2 2 2 2 3
4549 1 2160 e . 3 3 3 3 3 1 2%
50-59 0 J 2 3%
5=60 ) 3 %
4 4%
5 3%
6 &%
7 7%
8 8%
9 5%
10 1%
1 3%
12 15%
13 7%
17 20%
i5 4%
i3 7%
>17 =32%

Fonte: Caderno Atengio Bdsica n°l4 - Prevencio Clinica de Doengas Cardiovasculares, Cerebrovasculares ¢ Renais, 2006

Av. das Embadbas, 1386, Centro - Fone: (66) 3517-5200
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Fluxograma 26: Avaliaciio Diagndstica e Decisiio Terapéutica na H.A.S.

Histdria de H.A.

Avaliagdo de Hipertensdo

P.A. Elevada no
consultdrio

Histérico / Exame Clinico / M.AP.A.
/ Investigacio Clinico Laboratorial

Nova consulta com resultado em 30
dias,

Repetir M.A.P.A./ Avaliar fatores de risco

gt RisteModerado sl sk d ] Riscy Flevado

Ausénoia de fatores derisco | Presenga de fatores de risco Presenga de lesdo em
ou. risco pelo escore de | com msco pele escore de orgaos-alvo oo fatores de
Framingham baixo (<10%/ | Freviingham moderada - tisco,  com  escore - de |

] Risoo Baixo: -

10 anos) ¢ avséneia de lesio | (10-20%/10 anos); mas com | Framingiain. calto ]
em Orgdos-alvo o auséncia de lesfio em orgios- © (>20%/ano) S
oo alvo . o - : i
PA. Nonnal-(<120f80) : Mudanga do Estilo de Vida - Mudanga do Estilo de Vida - . ‘Encaminhar ao'Mé_di-cg_ 7

L Reavaliar em 12 meses Reavaliar em 12 meses
Prétiper.{120-139/80-3%) Mudanga do Estilo de Vida - | Encaminbar a0 Médico

Reavaliar em 12 meses

- Encaminhar a¢ Médico - |

Estagio 1 {140-159/90-99) | Mudanga do Estilo de Vida - | Encaminhar o6 Médico .Encaminhar_ a0 Médico™
o : S Reavaliar em 12 meses ) ' ' ) ’

Estégio 3 (z160100) | | . Eocaminhar a0 Médico | Encaminhar a0 Medioo

1 Encaminbar ac Médica -

Fonte:Cardeno de Atencdio Bésica n°15 - Hipertensiie Arterial Sistémica, 2006 '

Obs: Todo paciente devers ser encaminhado para avaliagio com o profissional Nutricionista.
Kmportante' : a o ' ' \

O enfermeiro deverd dentro das suas atribuicSes estar apto a identificar, fatdres_d_e riscos -
para poder encaminhar o paciente ao médico. Além disso, compete ao mesmo, o incentivo a
mudanca do estilo de vida, adesdo 3o tratamento medicamentoso, realiza¢io de atividades
educativas junto a equipe, acompanhar de perto os paciente “descompensados”, garantir
um acompanhamento efetivo e continuo por toda a equipe, bem como solicitar os exames

\ml‘nimos, nas consultas iniciais. J

Av. das Embaubas, 1386, Centro - Fone: (86) 3517-5200
Caixa Postal 500 - CEP: 78550-206 - Sinop - MT
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INTRODUCAO:

O Diabetes Mellitus configura-se hoje como uma epidemia mundial, traduzindo-se
em grande desafio para os sistemas de saide de todo o mundo. O envelhecimento da
populagdo, a urbanizacio crescente e a adocdo de estilos de vida pouco saudaveis como
sedentarismo, dieta inadequada e obesidade s3o os grandes responséveisvpelo aumento da
incidéncia e prevaléncia do diabetes em todo o mundo.

O diabetes ¢ comum e de incidéncia crescente. Estima-se que, em 1995, atingia 4,0%
da populagdo adulta mundial e que, em 2025, alcancard a cifra de 5,4%. A maior parte desse
aumento se dard em paises em desenvolvimento, acentuando-se, nesses paises, o padrio atual

- de concentragio de casos na faixa etaria de 45-64 anos.

Rastreamento ¢ Prevencio do Diabetes

Cerca de 50% da populagio com diabetes nfio sabe que sdo portadores da doenga,
algumas vezes permanecendo ndo diagnosticados até que se manifestem sinais de
complicagBes. Porisso, testes de rastreamento sfio indicados em individuosassintomaticos que
- apresentem maior risco da doenga, apesar de niio haver ensaios clinicos que documentem o

beneficio resultante e a relagio custo-efetividade ser questionavel.

CRITERIOS PARA O RASTREAMENTO DO DM EM ADULTOS
ASSINTOMATICOS

Excesso de peso {IMC >25 kg/ma) e um dos s’eguintes fatores de risco: _ :

sttcma de pal ou mie com d:abetes H!pertensao arterial (>140/90 mmHg ou uso de antl-hlpertenswos em
adultos) Hlst(’)r:a de dlabetes gestac:ena! ou de recém-nasmdo com mais de 4 kg, dlshpldemla hlpertrighcerldemna |
(>250 mg/dL) ou HDL C baixo (<35 mg/dL) Exame prevm de HbAlc =5 7%, tolerdncia diminuida a ghcose ou

ghcem]a de Jjejum alterada; obes1dade severa; acanth051smgr1cans Smdrome de -ovérios pohc;stzcos Hlsténa de
doenga cardmvascular Inatividade fisica;

Ou

Idade > 45 anos

Oovu

Risco cardiovascular moderado (Ver Cadernos de Atencao Basica, n® 37 Estrateglas para o Cuidado da Pessoa com
Doenca Crdnica —Hipertensdo Arterial Sistémica).
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IMPORTANTE

_ Recomenda se ‘que a consulta de rastreamento para a populac;ao—alvo def mda peIo
servigo de Saude seja reahzada peto enfermeiro da uBs, encammhando para o med:co em

um segundo momento a fil’l‘l de confu-mar 0 dlagnostlco dos. casos susperto

Fonte: Cadernos de Atenchio Bisica 0°36 — Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca crinica — Diabetes Mellitus, 2013

DIAGNOSTICO DE DIABETES E DA HIPERGLICEMIA INTERMEDIARIA

Principais Sintomas da Diabetes

Os sintomas classicos de diabetes sio:

politria, polidipsia, polifagia e perda involuntéria de peso (os “4 Ps™).

Outros sintomas que levantam a suspeita clinica sdo: fadiga, fraqueza, letargia,
prurido cuténeo e vulvar, balanopostite e infecgbes de repeticéo.

Algumas vezes o diagnostico ¢ feito a partir de complicagdes cronicas como
neuropatia, retinopatia ou doenga cardiovascular aterosclerética. Entretanto, como ja

mencionado, o diabetes € assintomditico em proporgio significativa dos casos, a suspeita

clinica ocorrendo entdo a partir de fatores de risco para o diabetes .

Tabela 37: Valores Preconizados para o Diagndstico de D.M. tipo 2 e seus Estdgios Pré-
Clinicos

Categoria " . " | Glicemia de jejum* - ']." 'TTG: duas horas | Glicemia casual** | . Hemoglobina:; -

R apés 75 g de il - glicada (MpAIC)
- glicose - R BN

Glicemianormal | <110 <140 <200

Glicemia alterada ™ >110e<i26

Tolerfncia - diminuida >140e <200

a glicose Lo

Diabetes Meltitus . | 2126 2200 + 200 {com sintoma C>6,5%

' T o i dlassicos*ERy L

Fonte:Cadernos de Atencio Bdsica n°36 — Estratégias pa.ra o cuidado da pessoa com doenga crdnica — Diabetes Mellitﬁs, 2013
*0 jejum € definido como a falta de ingestdo calérica por, no minimo, oito horas.
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**Glicemia p]asmatlca casua} ¢ definida como aquela realizada a qualquer hora do dia, sem se observar 0

intervalo desde a dltima refeicdo.

***(Os sintomas classicos de DM incluem politiria, polidipsia e polifagia.

Observagdes a respeito dos exames.

Quando a pessoa requer diagnéstico imediato ¢ o servico dispde de laboratdrio com

determinagdo glicémica imediata ou de glicosimetro e tiras reagentes, a glicemia casual é o
primeiro exame a ser solicitado, pois fornece um resultado na propria consulta. Nesse caso, o
ponto de corte indicativo de diabetes ¢ maior ou igual a 200 mg/dL na presenca de sintomas

_ de hiperglicemia.

Nao _havendo urgéncia, ¢ preferivel solicitar uma glicemia de jejum medida no

plasma por laboratério. Pessoas com glicemia de Jejum alterada, entre 110 mg/dL e 125
mg/dL, por apresentarem alta probabilidade de ter diabetes, podem requerer segunda
avaliagdo por TTG-75 g. |

No TTG-75 g, Uma glicemia de duas horas pos-sobrecarga maior ou igual a 200
mg/dL ¢ indicativa de diabetes e entre 140 mg/dl. ¢ 200 mg/dL indica tolerincia a glicose
diminuida.

Pessoas com hiperglicemia intermedidria (glicemia de jejum entre 110 mg/d} e 125
mg/dl, e duas horas pos-carga de 140 mg/dl a 199 mg/dl e HbAlc entre 5,7% e 6,4%),
também denominadas de casos de pré-diabetes, pelo seu maior risco de desenvolver a doenga,
deverfio ser orientadas para prevencdo do diabetes, o que inclui orientagdes sobre alimentagio
saudavel ¢ habitos ativos de vida, bem como reavaliagéio anual com glicemia de jejum.

A hemoglobina glicada, hemoglobina glicosilada ou glico-hemoglobina, também
conhecida pelas siglas A1C e HbAIC, indica o percentual de hemoglobina que se encontra
ligada 2 glicose. Como elle reflete os niveis médios de glicemia ocorridos nos tltimos dois a
trés meses, € recomendado que seja utilizado como um exame de acompanhamento e de

estratificagio do controle metabélico. Tem a vantagem de ndo necessitar de periodos em

JeJum para sua realizagao.
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A

Realizar glicemia casual

¥

Glicemia
>200mg/di

Sintomas
tinicos ?

-~

ASSINTOMATICO (OLHAR TABELA)

Nao sim Possui
critérios ?
4
Consulta de Enfermagem;incentivo
Ad a mudanca de estiic de
Solicitar Glicerniz de vida;Encaminhamento para a
Jejum Nutricionista € ou médico

Glicemia < 110mg/d|

Y

! v
Glicemia entre 110 e Glicemia > 126mg/d|
126mg/dl

h 4

Consulta de Enfermagem;incentivo
a mudanga do estiio  de
vida;Encaminhamento para a
Nutricionista e ou médico

SalicitarTTG-75 gelou «
HbA1C(se disponivel) Néo

Repetir

Sim

A

glicemiade
jejum:
novaalicemia>1
TR =200 ma/dl
= ¥
. TTG-75g >140 mg/dle<200 Y
TTG -75g <140 mg/dl mg/dl
1TG >200 mg/d|
v

- Consulta de Enfermagem;incentivo .
a - mudanga;.:‘do - estilode .
" vida;Encaminhamento - para - a‘
"~ Mutricionista e oumédico - -

" Encaminharap )
médicé'. A

Fonte: Baseado noCadernos de Atengho Bésica n°36 — Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crinica — Diabetes Mellitus,

p. 33; 2013
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OBSERVACOES

E de competéncia do eﬁfermeiro realizar consulta de enfermagem para pessoas com
‘maior risco para desenvolver DM tipo 2, abordando fatores de nsco estratificag&o do risco
cardiovascular e orientacio sobre MEV. A consulta de enfermagem tem 0 objetrvo de
conhecer a historia pregressa do paciente, seu contexto social e econdmico, grau de
escolaridade, avaliar o potencial para o autocuidado e avaliar as condigtes de salde.

Recomenda-se a utilizacdo do escore de Framinghan para estratificacdo de risco _
cardiovascular (BRASIL 2010), descrito no capitulo 2 do Cademos de Atengao Basica,n® 37
— Estratégias para o Cuidado da Pessoa com Doenga Créonica -~ Hipertensio Artenal _

Sistémica, desta Colecdo, Esta classificagdo considera que toda pessoa com dlagnostrco de
DM possui alto risco cardlovascular

Fonte:Cadernos de Atengiio Bdsica n°36 — Estratégins para o cuidado da pessoa com doenga eronica - Diabetes Mellitus, p- 34;2013

AVALIACAO INICIAL

Avaliagiio clinica inicial de pacientes com diabetes

e Histdria

¢ Resultados de exames relacionados ao diagnéstico de diabetes ou do controle
metabdlico.

* Sintomas de diabetes (apresentaciio inicial, evolugio, estado atual).Frequéncia,
gravidade e causa de cetose e cetoacidose.

* Histéria ponderal, padries alimentares, estado nutricional atual; em crianga e
adolescente, crescimento e desenvolvimento.

» Tratamentos prévios, incluindo dieta e auto-medicacdo, e tratamento atual.

* Historia familiar de diabetes (pais, irmios).

* Infecgdes prévias e atuais; aten¢io especial a pele, pés, dentes e trato urinario.

* Uso de medicamentos que alteram a glicemia.

* Historia de atividade fisica.

¢ ['atores de risco para aterosclerose.

» Estilo de vida e outros aspectos que podem afetar omanejo do diabetes.

» Historia obstétrica.

Av. das Embatibas, 1386, Centro - Fone: (66} 35717-5200
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» Presenca de complicagdes cronicas do diabetes.

Exame Fisico:
¢ Peso, altura e cintura.

* Maturago sexual (diabetes tipo 1).
* Pressdo arterial.

¢ I'undo de olho (diabetes tipo 2).

o Tiredide.

e Coragio.

¢ Pulsos periféricos.

* Pés (tipo 2). |

¢ Pele (acantose nigricans).

Tabela 38: Exames de Rotina para o Paciente Recém Diagnosticado

“HMG**; - GLICEMIA DE JEJUMY;

- UREIA**; - CREATININA**;

- PERFIL LIPIDICO**; - EAS**;

- TTGH*; - HEMOGLOBINA GLICADA*;
- MICROALBUMINURIA***

- ECG*+*

Fonte:Cadernos de Atengio Bdsica n°36 - Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crdnica - Diabetes Mellitus, p. 41;2013

*Exames solicitados duas vez ao ano (pacientes que se encontram dent

acima da meta pactuada;
*Exames solicitados anualmente;

*#* Exames solicitado apenas quande houver indicagio clinica ou queixa;

ro da meta glicémica estabelecida);e a cada trés meses se

/

ATENCAO

SENDO EVIDENCIADO COMPLICACOES DA

-

SUSPEITAS DE DIABETES MELLITUS TIPO 1 (CRIANGAS E ADOLESCENTE)
GESTANTES— DEVEM SER ENCAMINHADAS AOQ MEDICO DA UNIDADE;

DEVERA SER ENCAMINHADO COM URGENCIA PARA CONSULTA MEDICA;

\

DM TIPO 2 - O PACIENTE

/
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MUDANCAS NO ESTILO DE VIDA NO DIABETES TIPO 2

e A terapia nutricional ¢ parte fundamental do plano terapéutico do diabetes,
podendo reduzir a hemoglobina glicada entre 1-2%. '

¢ A quantidade energética ingerida deve ser adequada a atividade fisica e ser
fracionada em 5 a 6 refei¢es/lanches didrios.

» A ingestfio diaria deve conter de 50 a 60% de carboidratos, a maior parte em
forma complexa. Para tanto, os pacientes devem ser encorajados a comer
alimentos ricos em fibras, como frutas, verduras, legumes, feijdes e cereais
integrajs.

¢ A ingestdo didria deve conter no maximo 30% de gorduras, sendo nfo mais de
um ter¢o sob a forma de acidos graxos saturados; nfo exceder a 300 mg/dia
de colesterol.

e Alimentos que contém sacarose {agicar comum) devem ser evitados para
preveniroscilagdes acentuadas da glicemia. Quando consumidos, o limite é de
20 a 30g por dia de agucar de forma fracionada e substituindo outro
carboidrato para evitar o aumento calérico. A recomendagio nfio € encoraja-
los a comer doces, mas, auxilid-los a, quando usar essesalimentos, fazé-lo de
modo que ndo os prejudique.

¢ A ingestdo de alcool, quando consumido, devé ser moderada e de preferéncia
com as refeigdes. O limite didrio é de uma a duas doses, isto &, 10-20g de
alcool/dia. Um copo (90ml) de vinho contém 1,1 doses, uma lata de cerveja
(350ml) 1,7 doses, ¢ uma dose (35ml) de destilados 2 doses de alcool.
Pacientes com hipertrigliceridemia ou mau controle metabdlico nio devem
ingerir bebidas alcoolicas.

¢ O uso moderado de adogantes ndo-caldricos (ciclamato, sucralose, sacarina,

~ aspartame, acesulfame, e stévia) € seguro quando consumido em quantidades
adequadas. Os alimentos dietéticos podem ser recomendados, mas, € preciso
ficar atento sobre seu contetdo calérico e de nutrientes. Alimentos diet sﬁo
isentos de sacarose, quando destinados a individuoé diabé-ticos, mas, podem

ter valor calérico elevado, por seu teor de gorduras ou outroscomponentes).
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» Alimentos light sfo de valor caldrico reduzido em relagdo aos alimentos

convencionais. Os refrigerantes e as gelatinas dietéticas tém valor calérico
proximo de zero e podem ser consumidos. Por outro lado, chocolate, sorvete,
alimentos com ghiten (pdo, macarrio, biscoitos), mesfno quando diet, sfo
caldricos e seu uso ndo deve ser encorajado. Adogantes calodricos como a
frutose (p.ex., o mel), devem ser usados com restri¢iio, respeitando as
limitages indicadas na orientacio dictética.

» Cerca de 80% dos pacientes recém-diagnosticados sio obesos. Para £sses, as
medidas para o controle de peso adquirem uma importincia ainda maior.

Alguns aspectos merecem destaque:

* A perda de peso é recomendada para todos os pacientes com sobrepeso ou
obesidade,

* A abordagem priméria para alcancar a perda de peso € mudangas de estilo de
vida, incluindo ndo apehas a redugdio da ingestdo caldrica, mas, também, o
aumento da atividade fisica. E importante salientar que perdas modestas de
peso da ordem de 5% a 10% trazem beneficios metabélicos significativos.

* A dieta devera apresentar redugfio de 500keal a 1.000kcal do valor energético
diario previsto, que permitem perdas ponderais de 0,5kg a kg por semana.

¢ Para a maioria dos pacientes, a perda de peso pode ser alcancada com uma
dieta com 1.000-1200kcal/dia (mulheres) e 1.200-1.600kcal/dia (homens).

* Pacientes que nio conseguem emagrecer podem estar precisando de maior
suporte emocional ou orientagio nutricional mais individualizada para vencer
0 desafio da mudanga de estilo de vida.

* Pacientes que utilizam insulina devem procurar manter seu padrdo alimentar
mais ourmenos constante a cada dia, incluindo o valor energético total, a

quantidade de carboidratos e a distribuifio nas diferentes refei¢Bes.
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Atividade Fisica

A prética regulaf de atividade fisica ¢ indicada a todos os pacientes éom diabetes,
pois, methora o controle metabolico, reduz a necessidade de hipoglicemiantes, ajuda a
promover o emagrecimento nos pacientes obesos, diminui os riscos de doenca cardiovascular
e melhora a qualidade de vida. Assim, a promocio da atividade fisica é considerada
prioritaria.

As orientagGes de exercicios seguem as recomendages para adultos sauddveis
observando, no entanto, algumas especificidades:

O exercicio deve ser iniciado de forma gradual, como caminhadas por 5 a 10 min em

terreno plano, aumentando semanalmente até alcancar 30 a 60 min di4rios, 5 a 7 dias por
semana. Nesse processo, qualquer aumento de atividade fisica deve ser valorizado como um
ganho de satde e nfio como uma meta final nfo alcancada.

Os cal¢ados devem ser confortaveis, evitando bolhas e calosidades.

A intensidade de atividade fisica deve ser aumentada progressivamente, tendo como
objetivo atingir intensidade moderada (60 ¢ 80% da freqiiéncia cardiaca maxima). Na prética,
a mudanca progressiva da intensidade pode ser orientada f)elo teste da fala da seguinte
maneira: a intensidade ¢ leve quando ainda € possivel cantar, moderada quando ainda ¢é

| possivel conversar confortavelmente, e intensa quando a pessoa fica ofegante, limitando a
conversagio, '

Individuos com perda significativa de sensibilidade nos pés devem evitar caminhar
em esteiras ou ao ar livre, correr, etc. Nesses casos, 0s exercicios mais recomendados sio
natagdo, ciclismo, remo e exercicios realizados na posigfio sentada. Casos com retinopatia
proliferativa nfio tratada ou tratada recentemente devem evitar exercicios que aumentam a
pressdo intra-abdominal, que tém efeito semelhante 4 manobra de Valsalva, que englobam
movimentos rapidos da cabega ou que envolvem risco de traumatismo ocular,

Antes de iniciar um exercicio vigoroso, ¢ necessario afastar complicagBes como
retinopatia proliferativa, neuropatia autondmica e doenga cardiaca importante. Individuos com
risco cardiovascular >10% em 10 anos ou com sintomas de neuropatia autondmica que

desejam praticar exercicio vigoroso, se eram anteriormente sedentarios, devem ser

encaminhados ao cardiologista para orientacfo,
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As atividades ao gosto do paciente, como caminhar ¢ dangar, devem ser incentivadas,

iy

et

1\\};“

o

"D

especialmente quando programas estruturados néo est&o disponiveis.

Um programa estruturado de atividade fisica em pacientes com diabetes deve partir
de uma prescrigio individualizada de exercicios, de preferéncia acompanhada de
demonstragGes praticas, em sessdes formais 7 (recomenda-se pelo menos duas)
decondicionamento fisico, nasquais sejam contempladas todas as etapas que compdem uma
sessdo padrido de exercicio, incluindo aquecimento, parte principal e desaquecimento-
relaxamento (volta & calma). Na auséncia de contra-indicacdes, deve ser encorajada também a

pratica de exercicio de resisténcia 3 vezes por semana, nos principais grupos musculares.

As seguintes informacdes s#o impdrtantes para pacientes com diabetes menos
estavel, especialmente casos de diabetes tipo 1:

. Evitar aplicar insulina em local que serd muito exercitado (p.ex., quando faz
trabalho de fortalecimento de quadriceps, caminhada ¢ corrida evitar aplicagio na perna,
fazendo-a no abddmen), pois pode afetar sua velocidade de absorgéo.

* Se possivel, realizar controle metabolico (glicemia capilar) antes da atividade.

Postergar o inicio do exercicio com glicemia > 250 mg/dL no tipo 1.

s Ingerir um alimento contendo carboidrato se a glicemia for inferior a 100 mg/dL.

» Ingerir carboidratos de facil digestdo antes, durante e depois de exercicio
prolongado.

* Diminuir a dose de insulina ou aumentar a ingesta de carboidrato (para cada 30
minutos de exercicio, 10 a 15g) quando for praticar exercicio.

* Evitar exercitar-se no pico de a¢do da insulina.

« Evitar exercicios de intensidade elevada e de longa duragfo (mais que 60 minutos).

» Carregar consigo um alimento contendo carboidrato para ser usado em
eventualhipoglicemia.

* Estar alerta para sintomas de hipoglicemia durante e ap6s o exercicio.
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ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO

* Desenvolver atividades educativas, por meio de acOes individuais efou
coletivas, de promoc¢io de satide com todas as pessoas da comunidade;
desenvolver atividades educativas individuais ou em grupo com os pacientes
diabéticos.

e Capacitar os auxiliares de enfermagem ¢ os agentes comunitirios e
supervisionar, de forma permanente, suas atividades.

e Realizar consulta de enfermagem com pessoas com maior Tisco para diabetes
tipo 2 identificadas pelos agentes comunitarios, definindo claramente a
presenca do risco e encaminhado ao médico da unidade para rastreamento
com glicemia de jejum quando necessario.

* Realizar consulta de enfermagem, abordando fatores de risco, estratificando
risco cardiovascular, orientando mudancas no estilo de vida e tratamento nfo-
medicamentoso, verificando adesfo e possiveis intercorréncias ao tratamento,
encaminhando o individuo ao médico, quando necessatio.

» Estabelecer, junto a equipe, estratégias que possam favorecer a ades@o (grupos
de pacientes diabéticos).

» Programar, junto a equipe, estratégias para a educagfio do paciente.

» Solicitar, durante a consuita de enfermagem, os exames de rotina definidos
como necessarios pelo médico da equipe ou de acordo com protocolos ou
normas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal.

¢ Orientar pacientes sobre automonitorizagio (glicemia capilar) e técnica de
aplica¢do de insulina.

» Repetir a medicagio de individuos controlados e sem intercorréncias.

¢ Encaminhar os pacientes portadores de diabetes, seguindo a periodicidade
descrita neste manual, de acordo com a especificidade de cada caso {com
maior f{requéncia para individuos ndo-aderentes, de dificil controle,

portadores de lesdes em drgos-alvo ou com co- morbidades) para consultas

com o médico da equipe.
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* Acrescentar, na consulta de enfermagem, o exame dos membros inferiores para

identificagdo do pé em risco. Realizar, também, cuidados especificos nos pés
acometidos € nos pés em risco.

» Perseguir, de acordo com o plano individualizado de cuidado estabelecido
Junto aoportador de diabetes, os objretivos ¢ metas do tratamento (estilo de
vida saudavel, niveis pressoricos, hemoglobina glicada e peso).

* Organizar junto ao médico, e com a participagio de toda a equipe de saide, a
distribuicio das tarefas necessarias para o cuidado integral dos pacientes
portadores de diabetes, 7

* Usar os dados dos cadastros € das consultas de revisio dos pacientes para

avaliar a qualidade do cuidado prestado em sua unidade e para planejar ou

reformular as a¢8es em satide.
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PROTOCOLO CLINICO E DIRETRIZES
TERAPEUTIAS (PCDT): ATENCAO INTEGRAL AS
PESSOAS COM INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS (IST)

INFTRODUCAO

QO atendimento de pacientes com IST (s) (Infecgdes Sexualmente Transmissiveis)
tem algumas particularidades. Ele visa interromper a cadeia de transmissfio da forma mais
efetiva ¢ imediata possivel. Visa, ainda, evitar as complica¢des advindas da(s) IST (s) em
questdo, e a cessagdo imediata dos siniomas. O objetivo desse atendimento € tentar prover,
em uma uinica consulta de Enfermagem (Lei do Exercicio Profissional n°. 7.498/86 de 25
de junho de 1986 ¢ regulamentada pelo Decreto n.° 94.406/87 de 08 de junho de 1987):
exames laboratoriais, diagndstico, tratamento e aconselhamento adequados (Resolugho
' COFEN-195/1997).

A conduta, no entanio, nfo deverd depender de processos demorados de realizagio
g/ou interpretagdo dos exames (Abordagem Sindrémica — ANEXO 1). N&o se quer dizer com
isto que o laboratdrio seja dispensavel, ao contrario, tem papel fundamental principalmente
em unidades de saude de maior complexidade, que servirdo como fontes para a defini¢éo do
perfil epidemiolégico das diferentes IST e de sua sensibilidade aos medicamentos
preconizados.De acordo o MANUAL DE CONTROLES DAS DOENCAS
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS — DST’s (Ministério da Sande, 2006, p.18), “Os
exames laboratoriais devem ser colhidos na mesma oportunidade, sempre que possivel, mas a
conduta ndodeve ser postergada aguardando seus resultados.”

Segundo ¢ mesmo Manual:

Para propiciar o diagnostico précoce e tratamento

imediato, propde-se o uso de abordagem sindromica, gue
se baseia em fluxogramas de conduta. A literatura
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mostra que os fluxogramas para ulceras genitais e
corrimentos uretrais sdo bastanie eficientes. Entrefanio,
ndo se observa o mesmo desempenho para corrimentos
vaginal e cervical (Sanganiet al,, 2004, Vuylsteke 2004).
Para aumentar sua capacidade preditiva dos verdadeiros
casos de infecgdo, propde-se a inclusdo de insumos como
fitas de pH vaginal e hidroxido de potdssio (KOH) na
diferenciacdo das causas de corrimento e a utilizagdo de
critérios de risco para endocervicite (WHQ 2005).

Fluxogramas especificos, ja desenvolvidos e testados (MS), sdo instrumentos que

auxiliardo o profissional que realiza o atendimento na tomada de decisdes. Seguindo os passos
dos fluxogramas, o profissional Enfermeiro, ainda que ndo especialista, estard habilitado a:

 determinar um diagnostico baseado em uma abordagem sindrémica e implementar o
tratamento imediato. Além disso, devera realizar aconselhamento para estimular a adesdo ao
tratamento, para a reducdo de riscos, para a convocagdo, orienta¢do ¢ tratamento de parceiros,
promocéo de incentivo ao uso de preservativos, dentre outros aspectos.

O exame fisico ¢ a anamnese do paciente e de seus contatos sexuais devem
constituir-se nos principais elementos diagnosticos das IST (s).

Os profissionais Enfermeiros (as) deverfio aproveitar o ensejo para incluir na

consulta de enfermagem o exame clinico-genital minucioso. Nesta oportunidade, deverfo

orientar quanto a necessidade da redugdo de comportamentos de risco,cuidados higiénicos,
oferta dos testes rapidos paraHIV, Hepatites Virais e sifilis bem como a oferta da vacinagio
para a Hepatite B (nota técnica n° 02/2013/CGPNI/DEVEP ¢ CGDHRV/DST -
AIDS/SVS/MS), aconselhamento (em grupo ou individualizado) e estimulo 3 adesio ao
tratamento, além da promocdo do uso de preservativos {masculinos adulto/adolescentes
efeminino), dispensagio dos mesmos, convocagio dos parceiros sexuais e a notificagiio do
caso. Ressalta-se que a utilizagdo dos testes rapidos deverdo ser utilizados dentro dos
pardmetros e de acordo com a portariaPORTARIAMS/GM n° 77, de 12 de janeiro de 2012,

Sempre que possivel devera ser realizada pesquisa e observagdo de achados que
possam identificar outras doengas, por meio do exame fisico e anamnese. A oferta do
colpocitologia oncoldgica e inspe¢dio das mamas sdo fundamentais dentro da abordagem das
IST’s. O Aconselhamento como a¢o preventiva torna-se uma estratégia fundamental em todo

o processo da avaliacio/acfo do enfermeiro. Define-se como Aconselhamento, de acordo com

W
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o MANUAL DE CONTROLES DAS DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

- DST’s (Ministério da Saide, 2006, p.19):

Um didlogo baseado em uma relacdo de confianca que
visa proporcionar a pessoa condigbes para que avalie
seus proprios riscos, tome decisdes e encontre maneiras

realistas de enfrentar seus problemas relacionados as
DST/HIV/ Aids.

A terminologia Infecgbes SexualmenteTransmissiveis (IST) passa a
ser adotada neste. Protocolo, em substituu;ao a expressao Doencgas
Sexualmente Transmlsswels (DST) em -consonancia com a utthzagao

mternacronal empregada pela Orgamzagao Mundlal da Saude (OMS)

pela Organlzag:ao Pan — Americanada Saude (OPAS) peia socuedade*

cientifica e por alguns palses Nesse contexto, alerta-se a popuiagao

sobre a p0351b1hdade de ter e transmitir uma mfecgao ‘mesmo. sem

sintomas, 0 que aponta para estratégias de atencgado integral, eﬂcaz e
resolutiva.

Fonte: Protocolo clinico e diretrizes teraputicas Infecgiies Sexualmente Transmissiveis, 2015

PROCEDIMENTOS PARA COMUNICACAO DE PARCEIROS

Serfo considerados parceiros, para fins de comunicagio ou convocagfo, os

individuos com quem o cliente relacionou-se sexualmente entre 30 e 90 dias, segundo-a

tabelaabaixo, excluindo-se os parceiros de mulheres com corrimento por vaginosebacterianae

candidiase. A estratégia para convocagio de parceiros sexuais ¢ recomendado, e devera ser

escolhida pela equipe de satde.

P
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Tabela 39: Condig:ﬁes Clinicas e Tempo de Contato Sexual para Comunicagio aos
Parceiros '

Ulceras | Corrimento aretral ou Tricomoniase DIP Sifilis
infec¢dio cervical

Tempo de contato 90 dias 60 dias Parceiro atual 60 dias
sexual ‘

Latente: 12meses

Secund4ria: 06 meses

Fonte: Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas Infecedes Sexnalmente Transmissiveis, 20158

*E imprescindivel convoear as parceiras gravidas de homens portadores de

qualquer DST pelos riscos de transmissiio congénita de diversas destas infeccbes.

Manejo clinico de parceiros

Ao chegar ao servigo de saude, o parceiro deve ser considerado um portador da
mesma sindrome ou doenga que acometeu o cliente-indice, mesmo que ndo apresente

nenhumsintoma ou sinal, e receber o mesmo tratamenio recomendado para a sua

condi¢doclinica.

NOTIFICACOES

Apenas a sifilis em gestante, sifilis congénita, a AIDS e a infecgfio pelo HIV em
gestantes / criangas expostas sdo doengas de transmissdo sexual de notificagiio compulséria.
Para as outras ISTs, recomenda-se a notificagho universal baseada em sindromes, via

SINAN,que aumenta a sensibilidade e a agilidade do sistema (WHO 1997).

IDENTIFICACAO DAS SINDROMES

Embora as IST sejam causadas por muitos microrganismos diferentes, estes apenas
determinam um ntmero limitado de sindromes. Uma sindrome ¢ constituida por um grupo de
sintomas referidos pelo paciente ¢ sinais que podem ser observados durante o exame.

As principais caracteristicas da abordagem sindrémica sdo:

¢ Classifica os principais agentes etiologicos segundo as sindromes clinicas por

Av. das Embadbas, 1386, Ceniro - Fone: (66} 3517-5200
Caixa Postal 500 - CEP: 78550-206 - Sinop - MT
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. eleé causados; -

o Utiliza fluxogramas que ajudam o profissional a identificar as causas de uma

» determinada sindrome;

¢ Indica o tratamento para os agentes etiolégicos mais frequentes na sindrome;

» Inclui o tratamento dos parceiros, o aconselhamento e a educagio sobreredugéo

de risco, a adesdo ao tratamento e o fornecimento e orientacido parautilizagio

adequada de preservativos;
¢ Inclui a oferta da sorologia para sifilis, hepatites Virais e para HIV.

e Realizar as notificacGes.

SAQ ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO
o Aconselhar, oferecer e realizaros testes rapidos / sorologias anti-HIV, VDRL,

hepatite B ¢ C se disponiveis (portaria N° 77, DE 12 DE JANEIRO DE
2012).

* Realizar Consulta de enfermagem.,

» Informar a pessoa aconselhada e testada sobre sua situacdo sorologica.

¢ Solicitar exames complementares conforme protocolo municipal.

» Prescrever as medicagdes conforme protocolo municipal € / ou encaminhar o
paciente para o Servigo de referéncia do Municipio;

« Notificar as doencas de carater compulsério on néo;

¢ Ofertar ¢ vacinar contra hepatite B dentro da faixa etaria permitida ou dos
grupos priorizados {(nota técnica n° 02/2013/CGPNI/'DEVEP e
CGDHRV/DST — AIDS/SVS/MS).

» Ofertar a vacina HPV de acordo com critérios estabelecidos pelo Ministério da
Saude;

o Enfatizar a adesdo ao tratamento;

+ Orientar para que a pessoa conclua o tratamento mesmo se os sintomas ou

sinaistiverem desaparecidos;

o Interromper as relagdes sexuais até a conclusdo do tratamento e o

desaparecimentodos sintomas;

Av. das Embadbas, 1386, Centro - Fone: (66} 3517-5200
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® Oferecer preservativos, orientando sobre as técnicas de uso; e encorajar o

paciente a comunicar a todos os seus parceiros(as) sexuais. Fornecer ao

paciente cartdes deconvocagdio para parceiros(as) devidamente preenchidos.

* Recomendar o retorno ao servigo de safide se voltar a ter problemas genitais.

SINDROMES CLINICAS PRINCIPAIS

As sindromes sfio apresentadas, a seguir, com seus fluxogramas, propostas

teraputicas,seguidas por esclarecimentos ¢ orientagdes para situagdes especiais. Torna-se

fundamental ao profissional Enfermeiro a solicitagio e realizagdo dos testes rapidos para as

principais IST, bem como a informag3o da situag8o soroldgica, frente a estas sindromes.

Tabela 40: Sindromes Clinicas. Seus Agentes, Transmissio e Cura

; Fransmissso . )
Sindrome DsT Agente ﬁpoe Sesxuial Curareed
Clceras Sifilis freponerna bactéria sirm simm
paffichuan

. , Haemophilus . . .
Crancro dode ducreyi bactéria s sim
Herpes Herpes simplex wiress sk [§T=1]

ere wirLs {HSW-2) ; ‘

Kilebsictla , . . )
Donovanose oramsdomatis bactaria skrn simn

e - Chiamydia , - . ;
tinfogranuloma trachamatic bactéria sim ST

. wWaginose . .. - -
Corsimentos bacteriana rresitiplos bacteria iAo sim

. Candida - .
Candidiase aibicans fungo nEo simn

. ‘s Neisseria s R N
Gonorreia gonomrhoeae bactéria sim simn
Clamidia Chf;amydfaj bactéria SErTE sim

trachomatis

. Trichomanas . . )

Tricomontase . ) protozsaricr simm sirn
wvagirmalis

WEMIUGE . Conditoma Papilemavirus wiress 5 né&

BrrUGas 3 & Humano ress sim o

Fonte: Manual de controle das Doencas Sexuatmente Transmissiveis - DST
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Tabela 41: Sinais ¢ Sintomas das Principais Sindromes de IST e suas Etiologias mais

Comuns

Fonte: Protocolo de Enfermagemem Atencio A Sadde de Goias

- Sintomas Mais Sinais Mais Comuns Etiologias Mais
Sindrome Comuns ' Comuns
Corrimento Vaginal | Corrimento vaginal |Edema de vulva Vulvovagimite
Hiperemia de vulva infecciosa:
Prirido Commento  vaginal| . Tricomoniase
Dot a miccdo efou cervical _ Yaginose
Dor durante refagdo Ba%g'arfa,
. Candidiase
sexual Caryicite:
. ervicite:
Qdor fetido  Gororrdia
. Infecc3o  por
Clamidia
Commento Uretral Corrimento uretral Commento uretral Gonoréa
Pruride {se necessario, peta|infeccdio por Clamidia
Estranglria para o  paciente | Tricomoniase
Polactiia ordenhar a uretra) Micoplasma
Odor fétido Ureaplasma
Ulcera Genital Ulcera genital Ulcera genital Sifilis
Aumento de linfonodos | Cancro mole
inguinais Hempes genital
Donovanase
Descontorie  ou Dor{Desconforte ou Doy | Cornmento cervical Gonorréia
Pélvica na Muther Pélvica Dor &  palpagiio] Infecclo por Clamidia
Dor durante relagdo | abdominal Infeccio por gemes
sexual Dor 3 mobilizagio do| Anaerbios
colo
Temperatura > 38°C

Av. das Embadibas, 1388, Centro - Fone! {66) 3517-5200
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ULCERAS GENITAIS

Abordagem sindromica

Fluxograma 28: Ulceras Genitais

Paciente com queixa de
tlcera genital

AVALIACAD / ANAMESE

Histdria ou evidencia de
lesbes vesiculosas?

Aconselhamento

Tratar herpes genital e
cancréide

Solicitar exames de

. Solicitar ~ exames de DST's

DST’s; (testes rapidos}
*  Notificar;

*  Convocar parceiros;
*  Aconselhar;

LESOES COM MAIS DE 4 SEMANAS.

. Ofertar vacinagio;

ENCAMINHAR AQ MEDICO PARA
SOLICITACAO DE BIOPSIA E INICIO DO
TRATAMENTO PARA DONOVANOSE,
SIFILIS E CANCROIDE.

Agendar retorno;

Fonte: Baseado no Protocolo clinico e diretrizes teraputicas Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, 2013

Tabela 42: Tratamento de Herpes Genital

FARMACO - | PRIMEIRO EPISODIO =~

OI°ESCOLHA — ['Aciclovir 200 mg, 02cp, VO, 8/8 horas,

FONTE:BaseadonoProtncolo clinico e.dirctrizes terapéuticas Infeccdes Sexuélmente Traﬁsmissiveis, 2015
Observacido: Em caso de Recorréncias, Recidivas, Gestantes ¢ Pacientes acometidos de

HIV. Estes deverao ser encaminhados ao Médico e¢/ou Servico de Referéncia.

Av. das Embaubas, 1386, Centro - Fone: {66} 3517-6200
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Na auséncia de lesOes: vesiculosas, recomenda-se o tratamento presuntivo para trés

causas mais frequentes de Qlcera genital, a sifilis, o cancroide e donovanose.

Tabela 43: Tratamento de Sifilis, Cancroéide e Donovanose

Penicilna

BRI

" i por _pélo'menos 21

dias;

b alegi .
.Beri_zat_ina, _ :2.4 medicamentbsa? ) pacién_té:
milhdes Ul, via IM, deverd ser 'encaminh-acio_ ao -'
em dose tnica (1,2 | médico efou - servigo | de
milhﬁo_UI'eIﬁ cada | referéncia. - |
néd:egd),'l-' ='pc:n" 03 o |
semanas .(t'.d_.tali._zahdo_
72 mithdes)
CANCROIDE Aziﬁ‘omicina _ Ciprofloxacina 500mg, Olcp, | O -tratamenfo
' SOOmg, 2¢p, VO em | V.0., dose tnica. i das pﬁrcerias
doseﬁnica;OU ' sexuais ¢
Ceftriaxona250 mg, recomendado,
IM, dose tnica; | mesmo qt_i'anﬂo
5ss-intométi'éa$.
DONOVANOSE | Doxiciclina 100mg, | Azitromicina 500mg, 02cp, | Ndo | B 4
Olep, V.O., 2% .ao di’a | 1 ﬁécesszlirio.

V.0. 01x por semana, por 03
scman.as; o . ..
Ou-

Ciprbfloxacina 500mg, 1 .:e'
% cp, V.0., 02x ao dia por 21
dias;

Ou

Sulfa +  Trimetropim
400/80mg, 02cp V.0, 02x ao

dia por 03 semanas.

| tratar parceiros

sexuais.

Fonte: BaseadonoProtocolo clinico e diretrizes tevapéuticas Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, 2015
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CONSIDERACOES SOBRE A SIFILIS

* No momento da avaliagiio, aconselhamenio e conduta do profissional
enfermeiro, caberd ao mesmo solicitar VDRL Quantitativo durante o
tratamento e apds sua conclusdo. A titulagio devera permanecer baixa
(cicatriz sorolégica). E fundamental durante o processo de acolhimento,
orientar o casal sobre a abstinéncia sexual durante o tratamento.

* Sendo interrompido o tratamento ou evidenciado atraso nas doses, o esquema
terapéutico devera ser reiniciado.

» Sendo evidenciado o aumento oua permanéncia da mesma titulagfo, o mesmo
deverd ser encaminhado ao médico e/ou servigo de referéncia. Elevacio de
duas diluigdes acima do ultimo titulo do VDRI justifica novo tratamento,
mesmo na auséncia de sintomas.

e« Em pacientes NAO GESTANTES:O controle aps a cura devera ser
trimestral por meio do VDRL quantitativo, considerando resposta adequada
ao ftratamento, manutengdo ou. declinio dos titulos. Recomenda-se o
seguimento sorologico quantitativo de 3 em 3 meses durante o primeiro ano
e, se ainda houver reatividade em titulagdes decrescentes, deve-se manter o
acompanhamento de 6 em 6 meses.

» Gestantes com VDRI positivo deverfio ser encaminhadas ao médico efou
servigo de referéncia para melhor acompanhamento. Ressalta-se que o
enfermeiro deverd notificar, prescrever ¢ tratar o casal durante o
encaminhamento.

¢ Referenciar nfio exime a equipe de satide da familia de acompanhar e
solicitar exames de “controle”, como exemplo, ¢ VDRL quantitative, que
devera ser solicitado em toda consulta de pré-natal. &

* De acordo com a PORTARIAGM/MS N° 3.161, DE 27 DE DEZEMBRO DE
2011, art.01° Fica determinado que a penicilina seja administrada em todas-as
unidades de Atencdo Bésica & Satde, no ambito doSistema Unico de Saude

{SUS), nas situagdes em que seu uso € indicado.

e
Av. das Embadbas, 1386, Centro - Fone: (66) 3517-5200
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Segundo o MANUAL DE CONTROLE DAS DOENGAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS DST, p.45:

As gestantes iratadas requerem seguimento sorolégico
quantitativo mensal durante a gestagdo, devendo ser
novamente tratadas se ndo houver resposta ou se houver
aumento de pelo menos duas diluigdes na titulagdo.

< O nio tratamento da parceria sexual implica “tratamento madequado
da mae” e concepto sera considerado como “sifilis congénita”,

CONSIDERACOES SOBRE O CANCROIDE

- & O tratamento sistémico deve ser sempre acompanhado por medidas de higiene

local.

* O paciente deve ser reexaminado §7dias apds inicio da terapia, devendo, ao

fim desse periodo, haver methora dos sintomas e da prépria lesdo.

+ O seguimento deve ser feito até a involugdo total das lesdes.

* O tratamento dos parceiros sexuais estd recomendado mesmo que a doenca
clinica ndio seja demonstrada, pela possibilidade de existirem portadores
assintomaticos, principalmente entre multheres.

Se a lesdo ou lesGes tiverem mais de 4 semanas, deve-se suspeitar de donovanose,

linfogranuloma venéreo ou neoplasias. Encaminhar o paciente para o médico.

Av. das Embaubas, 1386, Centro - Fone: (66) 3517-5200
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CORRIMENTO URETRAL — ABORDAGEM SINDROMICA

Ffﬁxograma 29: Corrimento Uretral

Paciente com gueixa de

corrimento uretral

Avaliagdo / anamnese

Evidenciado agrave?

*  Tratar clamidia,
gonorreia e
tricomoniase;

s Aconsethar;

s Solicitar exames
de 15T's (testes

ranidos}:

¢ Solictar exames de
15T's; {testes rapidos}
. Notificar;

. Convocar parceiros;

»  Aconselhar;

»  Ofertar vacinac3o;
Agendar retorno;

Fonte:BaseadonoProtocolo clinico e diretrizes terapéuticas Infecedes Sexualmente Transmissiveis,2015

O diagnéstico da uretrite ¢ baseado em presenga de corrimento uretral purulento ou

mucopurulento.
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Tabela 44: Opcdes Terapéuticas para corrimento Uretral e Cervicite

7 Iropca0_____ [roOPCAO. .
T Uretrite gonococwaﬁpor Ciproftoxacina500mg,icp, VO, dose Ceftriaxona 500 mg IM, dose
. Clamidia niio complicada Unica Gnica
1k (uiretrite & proctite) MAIS MAIS
R Azitromicina 500m g, 2¢cp, VO, dose Azitromicina 500m g, 2cp, VO
Ginica dose finica
ou
oU
Ceftriaxona 300 mg, IM, dose finica
MAIS Cefotaxima 500 mg, IM, dose
Azitromicina 500m g, 2cp, VO, dose Gnica
iinica
Em menores de 18 anos ¢ gestantes: Cefotaxima 1000 mg’ IM, dose
Ciprofloxacina € contraindicada, ¢ a droga | gpica
de escoltha € ceftriaxona MAIS
Azitromicina500mg,2
comprimidos, VO, dose finica.

Fonte:BaseadonoProtocolo clinico e diretrizes terapéuticas Infecgdes Sexualmente Fransmissiveis, 2015

Orientacdes especificas

¢ N&o ordenhar a uretra durante ou apés tratamento.

¢ No retorno {7 a 10 dias), em caso de existéncia do corrimento ou recidiva, se

o tratamento para gonorreia e clamidia do paciente ¢ de seus parceiros foi
adequado, devera ser oferecido tratamento para agentes menos frequentes
(micoplasma, ureaplasma, T. vaginalis).

¢ O critério de cura no homem ¢ basicamente clinico.

» Pacientes infectados pelo HIV com uretrite gonococica recebem o mesmo
tratamento que os ndo infectados por esse virus.

e A maioria das uretrites sdo sexualmente transmissiveis. Abstinéncia sexual e
uso de preservativos ¢ recomendado durante o tratamento. Em alguns casos
¢ importante também tratar o parceiro, mesmo que este seja assintomatico,
para evitar urna nova contaminacgio do paciente.

+ Nio apresentando melhora ou mantendo as mesmas queixas apos o tratamento,

o paciente, devera ser encaminhado ao médico e/ou servigo de referéncia.
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CORRIMENTO VAGINAL E CERVICITE —- ABORDAGEM SINDR()MICA_

Fluxograma 30: Corrimento Vaginal e Cervicite (sem Microscopia)

~ Parcali com shvimmea i Pactente com queixa de corrimento vaginal

* Paclents com muitipios +

parceiras sem protecio
. gﬁ;?;ggma ter sido exposta ----—p»l Anamnese e avaliacso de risco + exame ginecolégico I
* Patlemie provenlente do *

regiao de aita prevalbads de —— - — — ——

gonoroo & camidia Critérios de risco positivo elou sinais de cervicite

com muccpusiteste do cotonete/friabilidade/
satwpramento do mole

]
J

I Tratar Gonorréia = Clamidia I

H waging! Teste de KOH a 10%

{ pH>45e/oukOH{s} | IpH<d4SeXOH{) |

Tratar vaginose bacteriana Aspecto do corrimento:
& tricomor fase: grumaso o eritema yulvar

‘ Nao
i Tratar candidiase | [ Ceusa fisiologica |
Aconsethar, oferecer anti-HIV, VDRL, hepatites B e { se disponivel, vacinar

eontra hepatite B, enfatizar a adesio so tratamento, notificar, comvocar e tratar
parceiros e agendar retorno

Fonte: Manual de controle das Doencas Sexualmente Transmissiveis - DST

A presenga de qualquer critério € suficiente para indicar tratamento. Nestes casos,
mesmo na auséncia dos sinais clinicos para cervicite ao exame ginecoldgico, a paciente sera

considerada como portadora assintomatica e deve receber o tratamento.

ammas e sendo vxsualxzado 0 commento vagmal durante 0. exame

Nao estando dlspomvezs a. med1da do pH vagmal e 0 teste das\

especular a pamente devc ser tratada para todas as posswels cnferrmdades

“ que ‘causam, mals comumente vulvovag1n1tes mfeccmsas trlcornomase

\vagmose bactenanaecandldose _ RV /

Av. das Embatibas, 1386, Centro - Fone: (66} 3517-5200
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Fonte: Manual de controle das Doengas Sexualmente Transmissiveis — DST, p.57, 2006.

Tabela 45: Critérios de Risco para Infec¢iio Cervical (WHO.RTI, 2004)

Parceiro com sintomas

Paciente com multiplos parceiros, sem protecio

Paciente acredita ter se exposto a DST

Paciente proveniente de dreas de alta prevaléncia de gonococo (> 10%) e clamidia (> 20%)

Fonte: Manual de controle das Doencas Sexualmente Transmissiveis — DST, 2006.

MUITO bem realizado. Algumas orienta¢Ses como:

O exame ginecologico ¢ parte essencial do fluxograma de conduta ¢ deve ser

» Fazer o teste de pH vaginal, colocando, por um minuto, a fita de papel

indicador na parede vaginal lateral (evitar tocar o colo).

* Colher material para realizacdo da bacterioscopia quando disponivel e para o

teste de Whiff (teste das aminas ou do “cheiro” = 1dmina com uma gota de

KOH 10% sobre uma gota de conteiido vaginal, considerando o resultado

positivo se o cheiro for de peixe podre).

* Fazer teste do cotonete do conteado cervical (colher swabendocervical com

cotonete ¢ observar se muco purulento contrapondo em papel branco).

Havendo possibilidade de realizagBo no local ou em referéncia, coletar

material para cultura de gonococos, pesquisa de clamidia.

Se houver mucopusendocervical (teste do cotonete positivo) ou colo fridvel ou dor a

mobiliza¢do do colo ou presenga de algum critério de risco, recomenda-se o tratamento como

cervicite {gonorréia e clamidia).

Parceiros sexuais: devem ser tratados, preferencialmente com medicamentos de

dose unica. Pacientes portadores de HIV: devem ser tratadas com os mesmos esquemas

acima referidos.

e
Av. das Embaubas, 1386, Centro - Fone: {(66) 3517-5200
Caixa Postal 500 - CEP: 78550-206 - Sinop - MT
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e A vaginose bacteriana ¢ a candidiase sfo infecgdes enddgenas (Infecgdes do

Consideracies

Trato Reprodutivo — ITR). Assim, apenas os parceiros de mulheres com
tricomoniase, devem ser tratados com o mesmo medicamento em dose Unica,
porque esta é considerada uma IST.

o Mulheres vivendo com HIV/AIDS: Encaminhar ao médico e / ou servigo de

referéncia.

» Nos casos em que houver alteracies morfolégicas celulares e tricomoniase
no resultado do Preventivo, deve-se realizar o tratamento e repetir a
citologia apds 3 meses, para avaliar se as alteragdes persistem.

» Durante o tratamento, devem ser suspensas as relacfes sexuais.

» Nos casos de recidiva / recorréncia das patologias, o paciente devera ser

encaminhado para avaliagdo médica.

Av. das Embatbas, 1386, Centro - Fone: (66} 3517-5200
Caixa Pastal 500 - CEF: 78550-206 - Sinop - MT
www.sinop.mt.gov.br
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Fluxograma 31: Desconforto ¢ Dor Pélvica

Paciente com queixa de
desconforto ou dor pélvica

[ Anamnese & exame ciinico ginecolégico ]

Sangramento vaginal
ou atraso menstrual ou
parto/aborto recente?

Sim

Soficitar BHCG {guando

. . Defesa Muscular ou dor
necessario);encaminhar

2 descompressao ou

80 médico da unidade;
febre »37,52C7

Dor a maobilizagdo do colo

e dor a0 toque vaginal;
apresenta critérios?

{suspeita de DIP}?

Iniciar tratamento para DIP leve e solicitar retorno para no
maximao 03 dias. Realizar outros testes rapidos. Aconselhar,
convocar parceiros e Notificar

Houve
melhora?

Manter
conduta

Fonte:Baseado 20 Protocolo clinico ¢ diretrizes terapéuticas Infecgies Sexualmente Transmissiveis, 2015

Para a confirmagio clinica de DIP, ¢ necessaria a presenga de:
¢ Trés critérios maiores MAIS um critério menor

ouU
¢ Um critério elaborado

Os critérios elaborados podem aumentar a especificidade do diagnéstico clinico de
DIP.

Av. das Embatibas, 1386, Centro - Fone: (66) 3517-5200
Caixa Postal 500 - CEP: 78550-206 - Sinop - MT
www.sinop.mt.gov.br
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Tabela 47: Critérios Elabo ara o Diagnéstico de D.L.P.

FCriterins Miiores

dor no hipogistrio

| dor & palpaciio dos anexos

dor & mobilizagiio de colo uterino

‘Critérios Meénpres

Temperatura axilar > 37 506 ou temperatura > 38,30C

Conterido vaginal ou secrecdaendocervical anormal

Massa pélvica

Mais de cinco lencdcitos por campo de imersio em material de endocérvice

Leucositose em sangue periférico

Proteina C reativa ou velocidade de hemﬂssedlmentagﬁo {VHS) elevada

Comprovacio laboratorial de mfecq:ﬁn cervical pelo gonococo, clamidia ou
micoplasmas

L Critérios Elaborado:

Evidéncia histopatoligica de endometrite

Presenca de abscesso tubo-ovariano ou de fundn dc saco de Douglas em estudo de
imagem -

Laparoscopia com evidéncia de DIP
Forte: Protocolo clinice ¢ diretrizes terapéuticas Infecedes Sexualmente Transmissiveis,2015

Os exames laboratoriais ¢ de imagens elencados abaixo sfo uteis para auxilio no
diagnéstico de DIP:

* Hemograma compieto;

e VHS;

¢ Proteina C reativa ; _

+ Exame bacterioscopico pafa VaginoseBacteriana;

* Cultura de material de endocérvice com antibiograma ou NAAT para
Neisseriagonorrhoeae;

» Pesquisa de Clamidia no materiai de endocérvice, da uretra, de
laparoscopia ou de pungéo do fundo de saco posterior ;

* Exame qualitativo de urina e urocultura {para afastar hipotese de
infecgfio do trato urindrio)

» Hemocuitura;

* Teste de gravidez (para afastar gravidez ectdpica) ;

* Exames de imagem (solicitado apenas pelo médico) — ultrassonografia
transvaginal e pélvica é método acessivel ¢ nfo invasivo no
diagnostico de complicacdes relacionadas a DIP, como: abscesso
tubo-ovariano, cistos ovarianos, torgéo de ovario. O principal achado
ultrassonografico na DIP € a presenca dé uma fina camada liquida,

preenchendo a trompa, com ou sem a presenga de liquido livre na

pelve.

Av. das Embatbas, 1386, Centro - Fone: (66} 3517-5200
Cajxa Postal 500 - CEP: 78550-206 - Sinop - MT
www.sinop.mi.gov.br
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Tabela 48: Opgoes Terapeutlcas para DIP LEVE, sem Sinais de Pentomso ou Febre (
Tratamento Ambulatorial).

Tratamento - Primeira opcio ) Segunda opcio
T T Cefiriaxona 250mg, TV, dose Cefotaxima 500mg, IM, dose linica
'} dnica E
o L 1R Doxiciclina 100mg, T comprimido,
Ambulatorial - .- /| Doxiciclina 100mg, 1 VO, 2x dia, por 14 dias
DLl 2 ol comprimido, VO, 2x dia, por 14 E
dias Metronidazol 250mg, 2 comprimidos,
S E VO, 2x dia, por 14 dias
" | Metronidazol 250mg, 2
comprimidos, VO, 2x dia, por 14
dias

Fonte: Protucolo cllmco e dlretrmas terapéuticas InfeceBes Sexualmente Transmissiveis,2015

As parcerias sexuais dos ultimos dois meses, sintomaticas ou nfio, devem ser tratadas
empiricamente contra NeisseriagonohrroeaeeChlamydiatrachomatis.

¢ O exame ginecoldgico deve seguir os mesmos passos ja descritos no

fluxograma de corrimento vaginal.

» Limpar o colo uterino e observar se existe mucopusendocervical (teste do
cotonete) ou friabilidade do colo.

¢ Ao toque vaginal, pesquisar hipersensibilidade do fundo de saco, dor &
mobiliza¢io do colo ou anexos, ¢ a presenga de massas ou colegdes.

¢ Quadro abdominal grave: se a paciente apresenta defesa muscular ou dor, de
intensidade forte ou moderada, a descompressio brusca, durante o exame
abdominal, ou apresentar hipertermia maior ou igual a 37,5°C deverd ser
encaminhada para servigo de referéncia ou / e ao médicopara fim de
possibilitar o seu diagndstico, tratamento e acompanhamento.

¢ Quando, ao exame clinico-ginecolégico, houver presenca de discreta defesa
muscular ou dor & descompressdo e/ou dor a mobilizagio do colo, deve-se
Iniciar o tratamento para DIP.

- Qutras possiveis causas da dor ou desconforto pélvico devem ser investigadas:

infecgbes do trato wurindrio, endometriose, varizes pélvicas, aderéncias
pélvicas, tumores pélvicos, alteragBes gastrointestinais (vermiroses,

constipagdo intestinal, doengas da vesicula). Nesses casos, encaminhar ao

médico.

Av. das Embadbas, 1386, Centro - Fone: (66) 3517-5200
Caixa Postal 500 - CEF: 78550-206 - Sinop - MT
www.sinop.mt.gov.br
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® Ao iniciar o to para DIP no ambulatério, deve-se recomendar &

pacienfe o_retorno para avaliacio gpés 3 dias, ou antes, se ndo houver
melhora oﬁ se hbuver piora do quadro.

¢ Pacientes com uso de DIU devem ser encaminhadas ao médico.

» A paciente deve ser orientada a manter repouso-e abstinéncia sexual.

¢ O retorno devera ser agendado com trés dias de tratamento, se a mesma estiver
apresentando melhora do quadro, o tratamento instituido deve ser mantido,
recomendando-se sempre a necessidade de completd-lo. Ndo havendo
melhora do quadro, a paciente devera ser encaminhada para o médico.

» Devem ser investigado outras IST’s, solicitando sorologias ou realizando testes
rapidos e notificando caso seja necessério;

e Parceiros sexuais (dos nltimos 60 dias, devem ser comunicados / convocados);

o A dor pélvica € classicamente dividida em aguda e crbnica. A aguda tem inicio
sibito e geralmente é intensa o suficiente para que a paciente procure
cuidados imediatos. A dor pélvica € dita cronica quando tem pelo menos seis
meses de duragio, e requer uma propedéutica cuidadosa. Neste segundo caso
a paciente devera ser encaminhada ao médico.

» Cabera ao enfermeiro na 1° consulta a solicitagio de exames laboratoriais como

o Hemograma, EAS e o teste de gravidez (para afastar gravidez ectdpica).

Tabela 49: Exames de Rotina no Citopatologico ( Suspeita de DIP)

- HMG; - EAS;

- BHCG; -SEVA¥*;

- VHS*;  -PCR¥*;

- DST’S; - Hemocultura*;
- Urocultura;

Fonte: Baseado no Manual de controle das Doencas Sexualmente Transmissiveis — DST

*Exames solicitados na suspeita de D.1.P;

O tratamento ambulatorial aplica-se a mulheres que apresentam guadro clinico leve,

exame abdominal e ginecolégico sem sinais de pelviperitonite.

Av. das Embaubas, 13886, Centro - Fone: (66) 3517-5200
Caixa Postal 500 - CEP: 78550-206 - Sinop - MT
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{+} {+} Infeegdo recente pelo virus da hepatite A

{+} -} Infeccio passada pelo virus da hepatite A

o Auséncia de contarto com o virus da
-3 {-¥ S I
hepatite A, n&o imune.

Fonte:Manual de controle das Doengas Sexualmente Transmissiveis — DST

Fluxograma 32: Diagnéstico para Hepatites A/B/C

Suspeita de Hepatite
Aguda / Cronica

{ v

—{ Solicitar anti-HAVIgM |
¥ -
h 4 : L
Anti-HAVIgM (+} .
Anti-HAVIgM {-) HBsAg {+) ] HCV(+)
A

Solicitar HCV

Solicitar HBsAg

h

[ Hepatite A aguda ] Solicitar HBY e HCV e
outras D8T's

- Notificar;

- Notificar;

h

- Solicitar exames*

- Solicitar exames*

~-Encaminhar a
Referéncia**;

- Natificar;

- Solicitar
Marcadores
Soroldgicos;

- Solicitar exames*

-Encaminhar a

Referéncia™*;

-Encaminhar a
Referéncia**,;

Fonte: Baseado no Manual de conirole das Doencas Sexualmente Transmissiveis — DST
*Solicitar AST (TGO), ALT(TGP), Bilirrubina Direta, Indireta e DST’s;

**Em pacientes adultos, a patologia pode ser fulminante. Neste caso o paciente devera ser encaminhado

com urgéneia para o médico ou unidade de referéncia - S.A.E.

Av. das Embaubas, 1386, Centro - Fone: {66) 3517-5200
Caixa Postal 500 - CEP: 78550-206 - Sinop - MT
www. sinop.mi.gov.br
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 Significado

HBSA, £ o primeiro marcador que aparece no curso da infeccie pelo HBV.
THAg Na hepatite aguda, ele declina a nivels indetectéveis rapidaments,

. | £ marcador de infecgio recente, encontrado no soro até seis meses
Antl-HBC IgM e
apds a infeccan.

Anti-HBC 16 E marcador de longa duracio, presente nas infectfes agudas e
. g crinicas. Representa contato prévio com o virus.
: £ marcador de replicacdo viral. Sua positividade indica alta
HBeAg e
infecciosidade.
Anti-HBe Surge apos 0 desaparecim e,rstf::; ’d{f HBeAg, indica o fim da fase
replicativa,

£ o vinico anticorpo que confere imunidade ao HBY. Ests presente
Anti-HBs no soro apds o desaparecimento do HBsAg, sendo indicador de cura
e imunidade. Esta presente isoladamente em pessoas vacinadas.

Fonte: Manual de controle das Doencas Sexualmente Transmissiveis — DST

Tabela 52: Significado dos Marcadores Sorolégicos - Hepatite B Crdnica

5ua presenga por mais de seis meses & indicativa de hepatite
HbsAg criinica

Na infeccao cronica esta presente enquanto ocorrer replicacio
HbeAg viral, exceto nas cepas com mutagio pré-rore {ndo produteras da
proteina Y&}

Anti-Hbe Sua presenga sugere redugdo ou auséngia de replicacio viral,

Fonte Manual de controle das Doengas Sexualmente Transmissiveis -DST

Av. das Embatbas, 13886, Centra - Fone: (66) 3517-5200
Caixa Postal 500 - CEP: 78550-206 - Sinop - MT
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ados Soroldgicos e Fase de Infecgfio - Hepatite B

" Susceptivel 2! Iz = o 0 i
incubagdo () & ) &) & )
Fase aguda {+) {+} {43 {+) {3 (-3
Fase aguda final {+] {+} i) {+} S )
o hepatite {+) -3 {3 {+) {+} )
crdnica {+} -} ) {+} {3 {3
Irifrie fase : " ; .y
convalescente ) o (+} b+l & b
imunidade,
infeccio passada {3 (-3 {-) ey {£) i+
recente.
Imunidade, : , _ . ‘ ,
infeccdo passada 2 G 2 s} & ()
tmunidade, ; . . , .
resposta vacinal (-3 -} (-3 i (- {+

*Fertis soroldgices etipions podem ser encontrados ne curso da infercio pelo BBV, fais droupstancias
Bl pe

mecesssiam 43 avaliacdo de um sspedialists {(Hepatologista ou Infectologistal,

**Devido & pequena disponibifidade comercial desye marcador, pode-se utilizar o anté-HEc total sm seu fugar.

Fonte Manual de controle das Doengas Sexualmente Transmissiveis - DST

CONSIDERACOES GERAIS

» Nio existe tratamento especifico para as hepatites;

¢ O uso de medicagdes sintomaticas para vomitos ¢ febre deve ser realizado

quando pertinente;

* Devem-se evitar medicamentos hepatotoxicos;

- o Aconselhar sobre a restri¢do do uso do alcool;

* O acompanhamento clinico e a alta deverd ser atribuicio médica para as

hepatites aguda e crénica. O enfermeiro devera aconselhar, diagnosticar,

notificar, solicitar ou realizar outras sorologias (teste rapidos), agendar

consultas quinzenais no primeiro més e mensais nos outros meses até a

resolugdo do problema;

Av. das Embacbas, 1386, Ceniro - Fone: (66) 3517-5200
Caixa Postal 500 - CEP: 78550-206 - Sinop - MT

www.sinop.mt.gov.br
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‘9’4 Sirioe.

s No momento GO & clhamento solicitar exames complementares como TGO,
TGP, ammotransferases TP, blhrrubmas e a]bumma gama-GT, fosfatase
alcalina ¢ protemas totais e fracdes.

* A solicitacdo dos marcadores sorologicos podera ser realizada pelo enfermeiro.

e Todos os casos devem ser encaminhados ao médico e ao setor de referéncia,
apds o primeiro atendimento e ACONSELHAMENTO.

¢ Ao sinal de algum critério de gravidade (vOmitos repetidos, febre prolongada,
halito hepatico, hemorragias espontineas e sinais de encefalopatia hepatica
(sonoléncia e/ou agitagio psicomotora, asterixe — “flapping”, torpor e coma)),

encaminhar ao setor de referéncia;

IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-HEPATITE TIPO B

A imunoglobulina humana anti-hepatite tipo B (IGHAB), disponivel nos Centro de
Referéncia em Imunobiolégicos Especiais (CRIE), sendo solicitado pelo médico da unidade e
¢ indicada para pessoas ndo vacinadas apds exposigio ao virus da hepatite B nas seguintes
situagdes:

e Vitimas de abuso sexual;

» Comunicantes sexuais de caso agudo de hepatite B;

» Vitimas de exposi¢io sanguinea (acidente perfuro-cortante ou exposi¢fio de
mucosas), quando o caso fonte for portador do HBV ou de alto risco;

* Recém-nascidos de mée sabidamente portadora do HBV.

Pacientes que receberam a IGHAB devem iniciar ou completar o esquema de

imunizacdo contra a hepatite B.

O ACONSELHAMENTO E A OFERTA DOS EXAMES SOROLOGICOS /
TESTES RAPIDOS / DIAGNOSTICO E O TRATAMENTO ADEQUADO NA

CONSULTA DE ENFERMAGEM E FUNDAMENTAL PARA A QUEBRA DA
CADEIA DE TRANSMISSAO. '

Av. das Embaubas, 1386, Centro - Fone: (66) 3517-5200
Caixa Postal 500 - CEP: 78550-206 - Sincp - MT
www.sinop.mt.gov.br



PREFEITURA DE

SINOP

INFECCAQ PELO PAPILOMAVIRUS HUMANO (HPV)

Na forma clinica condilomatosa, as lesSes podem ser inicas ou multiplas, restritas ou
difusas e de tamanho varidvel, localizando-se, mais frequentemente, no homem, na glande, -
sulco bdlano-prepucial e regidio perianal, ¢ na mulher, na vulva, perineo, regifo perianal,
vagina e colo. Menos frequentemente podem estar presentes em areas extragenitais como
conjuntivas, mucosa nasal, oral e laringea. Dependendo do tamanho e localizagio anatomica,
podem ser dolorosos, fridveis e/ou pruriginosos.

Pacientes que t&m verrugas genitais podem estar infectados simultaneamente com
varios tipos de HPV,

O diagnostico do condiloma ¢ basicamente clinico, podendo ser confirmado por
biopsia. A biopsia estd indicada quando: |

e Existir duvida diagndstica ou suspeita de neoplasia (lesbes pigmentadas,
endurecidas, fixas ou ulceradas);

* As lesdes nfo responderem ao tratamento convencional;

* As lesdes aumentarem de tamanho durante ou ap6s o tratamento;

* O paciente for imunodeficiente.

Nos casos de bidpsia, o paciente devers ser encaminhado ao médico da unidade;

As lesdes cervicais, subclinicas, sfo geralmente detectadas pela citologia oncética,
devendo ser avaliadas pela colposcopia, teste de Schiller (iodo) e bidpsias dirigidas.

O objetivo principal do tratamento da infecgfo pelo HPV ¢ a remogdio das lesdes
condilomatosas, o que leva a cura da maioria dos pacientes. Nenhuma evidéncia indica que os
tratamentos disponiveis erradicam ou afetam a histéria da infecgfio natural do HPV. Se
deixados sem tratamento, os condilomas podem desaparecer, permanecerem inalterados, ou
aumentar em tamanho ou nimero.

Nenhum dos tratamentos disponiveis é superior aos outros, e nenhum tratamento sera
0 ideal para todos os pacientes nem para todas as verrugas, ou seja, cada caso deverd ser
avaliado para a escolha da conduta mais adequada. Fatores que podem influenciar a escolha
do tratamento sdo: o tamanho, nimero e local da leséio, além de sua morfologia e preferéncia
do paciente, custos, disponibilidade de recursos, conveniéncia, efeitos adversos- ¢ a
experiéncia do profissional de saide. Em geral, verrugas localizadas em superficies Gmidas
¢/ou nas areas intertriginosas respondem melhor a terapéutica topica (ATA, podofilina) que as

verrugas em superficies secas. Deve-se mudar de op¢fio terapéutica quando um paciente nio

L
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melhorar substancialmente deépois de trés aplicagbes ou se as verrugas nfo desaparecerem

L

‘\vﬁi

S N

apos seis sessdes.

OPCOES TERAPEUTICAS

¢ Podofilina 10-25% em solugfio alcodlica ou em tintura de Benjoim: A
podofilina contém uma série de substancias com agfo antimitética. Além da
irritagdo local, sua absorcdo em grandes quantidades pode ser téxica para o
coragio, rins € sistema nervoso. Nunca usar durante a gravidez. Aplicar em
cada verruga, e deixar secar. Repefir semanalmente se necessario.
Recomenda-se a utilizagdo de até 0,5 ml em cada aplicacfo ou a limitagéo da
area tratada a 10 cm? por sessdo. Qutros sugerem que a solugio seja retirada

por lavagem em 1-4 horas depois da aplicagio. (NUNCA USAR NA
GESTACAQ).

e Acido tricloroacético (ATA) a 80-90% em solugdo alcodlica: O ATA é um
agente caustico que promove destruicdo dos condilomas pela coagulagio
quimica de seu contetido protéico. Aplicar pequena quantidade somente nos
condilomas e deixar secar, apds o que a lesdo ficard branca. Deve ser aplicada
com cuidado, deixando secar antes mesmo do paciente mudar sua posi¢do
para que a solugfo nfio se espalhe. Se a dor for intensa, o 4cido pode ser
neutralizado com sab3o ou bicarbonato de sddio ou talco. Repetir
semanalmente se necessdrio. Esse método podera ser usado durante a

gestagdo, quando a area lesionada néo for muito extensa. Do contrario, devera

ser associado a exérese cirirgica.

Consideracoes

» Ressalta-se que ndo havendo resposta satisfatéria ou sendo necessaria a
necessidade da utilizagdo de outras técnicas (Eletrocauterizago,
Criocauterizag@o, Vaporizacdo a4 LASER, Exérese cirargica), o paciente
devera ser encaminhado ao médico.

* Apds o desaparecimento dos condilomas, ndo ¢ necessario controle. Os
pacientes devem ser nofificados das possibilidades de recorréncia, que

{requentemente ocorre nos trés primeiros meses.
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¢ As mulheres devem ser aconselhadas quanto 4 necessidade de submeterem-se

ao rastreio de doencas pré-invasivas do colo uterino. A presenca de
condilomas genitais sem lesdio macroscopica cervical ou Suspeité
colpocitolégica (Papanicolaou) de lesfio pré-invasiva, ou teste de Schiller {(+)
ndo ¢ indicagfio para colposcopia. As mulheres tratadas por lesdes cervicais
devem ser seguidas de rotina, apos tratamento, pelo exame ginecoldgico com
acido acético 2%, teste de Schiller e citologia oncol()gicé a cada 3 meses, por
6 meses; em seguida, a cada 6 meses, por 12 meses e apds este periodo,
anualmente, se nio houver recorréncia.

¢ Os parceiros sexuais de pacientes com condilomas devem ser buscados, uma
vez que poderdo se beneficiar de exame clinico para avaliagfio da presenga de
condilomas ndo suspeitados, ou de outras DST. Como o tratamento de
condilomas ndo elimina o HPV, os pacientes e seus parceiros devem ser
cientificados de que podem ser infectantes, mesmo na auséncia de lesdes
visiveis. O uso de preservativos pode reduzir, o risco de transmissfo para
parceiros ndo infectados.

¢ GESTANTES devem ser encaminhadas ao médico e/ou servigo de referéncia.

e Na presenga de lesdo intra-epitelial, o paciente deve ser referido a servigo
especializado e o tratamento sera feito em fung¢fo do grau da doenga.

» Pacientes com lesdes intraepiteliais de alto grau (High Grade
Squamousintraepitheliall.esion - HSIL) ou'displasias moderada ou acentuada,
ou carcinoma in situ NIC II ou NIC III devem ser referidos a servigo
especializado para confumacio diagndstica, para afastar possibilidade de

carcinoma invasivo e realizagfio de tratamento especializado.

PREVENCAO DA DST NA VIOLENCIA SEXUAL

Define-se como estupro o ato de constranger 2 mulher de qualquer idade ou condicéo
4 conjungdo carnal (relagdo com penetragio vaginal, anal), por meio de violéncia ou grave
ameaga, sendo crime previsto no artigo 213 do Codigo Penal Brasileiro. O estupro deve ser

diferenciado do atentado violento ao pudor, que consiste em constranger alguém mediante
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violéncia ou grave ameaga a praticar ou permitir que se pratique ato libidinoso diverso da

conjugagdo carnal, o que também € crime (artigo 214).

Cabe a equipe multiprofissional ¢ atendimento a vitima da violéneia. nfo sendo

aceitavel a recusa que pode gerar infragdo segundo o artigo 13, § 2° do Codigo Penal
Brasileiro (qualquer consequéncia para satde fisica e mental decorrente da omissio de
atendimento). Os casos de violéncia sexual conira a mulher devem ser notificados pelos
servigos que prestam atendimento segundo Lei 10.778/03.

Os pacientes devem ser informados sobre os efeitos fisicos e psicolégicos do abuso
sexual e da necessidade de:

¢ profilaxia da gravidez (nos casos de coito desprotegido para mulheres em
periodo fértil);

e infcio da antibioticoprofilaxia para DST que deveri ser responsabilidade
médica;

s coleta imediata de sangue ou realizaglo de testes rapidos para sifilis, HIV,
hepatite B ¢ C (para conhecimento do estado soroldgico no momento do
atendimento para posterior comparagio);

oc agendamentd do retorno para acompanhamento psicologico e realizacgio de
sorologia para sifilis (ap6s 30 dias) e para o HIV (apds no minimo 3 meses).

¢ Vacina e imunoterapia passiva para hepatite B .

s Profilaxia do HIV.

Os casos que forem detectados na unidade de satde devem ser encaminhados
imediatamente ao servigo de referéncia ~S.A.E.. O acolhimento da USF devera ocorrer, bem

como a notificagéio, vacinagio contra hepatite B e a realizagfio dos testes rapidos. A conduta

referente a terapéutica, neste caso devera ser médica.

DIAGNOSTICO SOROLOGICO DA INFECCAO PELO HIV

Os testes rapidos apresentam resultados em um tempo inferior a 30 minutos e podem
ser realizados no momento da consulta de enfermagem, por meio da coleta de uma amostra
por punciio da polpa digital do individuo. A utilizacdo desses testes permite que em um
mesmo momento - o da consulta - o paciente receba o aconselhamento pré e pds-teste, tenha o

seu teste realizado e obtenha conhecimento do resultado do mesmo. Trata-se de uma
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estratégia de grande efetividade. No Brasil, Os Testes Rapidos fazem parte dessas estratégias

e, por suas caracteristicas de facil execugdo e interpretagéb, podem ser utilizados fora do
ambiente laboratorial por profissionais capacitados para essa metodologia. E importante
enfatizar que, além do -cuidado na coleta e execugfo dos testes, ¢ fundamental que o processo
de aconselhamento antes e depois do teste seja feito de forma cuidadbsa, para que o resultado
seja corretamente interpretado, tanto pelo profissional de satde como pelo paciente, gerando
atitudes que visem a promogdo da satde nos individuos testados. Os proﬁssionéis de saude
aptos a realizarem os testes rapidos como diagnosticos da infecgdo pelo HIV deverdo ser
capacitados exclusivamente por multiplicadores treinados para a replicac;ﬁo da técnica. Cabe

ressaltar gue o programa de éapacitagéio deverd ser definido pelo Ministério da Saude em

parceria com Programas Estaduais de DST/AIDS.

Consideracoes

* Os testes rapidos para HIV e sifilis deverfio ser realizados por profissionais da
saide de nivel superior, devidamente capacitados para realizagio da
metodologia, de acordo com as diretrizes estabelecidas pelo Departamento de
DST, Aids e Hepatites Virais/ SVS/ MS. (PORTARIAMS/GM n° 77, de 12
de janeiro de 2012).

» Compete as equipes de Atengdo Basica realizar testes rapidos para o
diagnéstico de HIV e deteccdo da sifilis, assim como testes rapidos para
outros agravos, no dmbito da atengfio ao pré-natal para as gestantes e suas
parcerias sexuais . (PORTARIAMS/GM n° 77, de 12 de janeiro de 2012).

*» O teste rdpido deverd seguir todas as elapas e o fluxograma definido pelo
ministério da satde (vide P.O.P).

¢ O Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), por meio do parecer normativo
n°001 de 2013, aprovou a competéncia do profissional Enfermeiro para

realizar testes rapidos para diagndsticos de HIV, sifilis e outros agravos.
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S
QUIMIOPROFILAX] 0S A EXPOSICAO OCUPACIONAL A
MATERIAL BIOLOGICO.

O profissional de saide exposto deverd ser encaminhado para um Servico de
Assisténcia Especializado (SAE) nas primeiras horas (idealmente dentro de 1 a 2 horas) apos

o acidente, quando houver indicaciio para a quimioprofilaxia.

Consideragoes

* Apos a exposi¢do ocupacional 4 material biologico, consultar o manual de
condutas “Exp031g;ao Ocupacmnal a Material Bioldgico: Hepatite ¢ HIV” do
Ministério da Sadde.

e A prevengfio da exposigiio ao sangue ou a oufros materiais biologicos é a
principal medida para que nfio ocorra contaminagdo por patégenos de

transmissfo sanguinea nos servigos de saude. Precaucbes bdsicas ou

precaucdes padrio sio normatizagdes que visam reduzir a exposicio aos

materiais biologicos. O uso de EPI é fundamental.

* Apos o acidente, o profissional enfermeiro devera notificar e considerar alguns
aspectos como: tipo de exposicio (percutinea, mucosa, cutinea e mordedura
humana) e o tipo de material biolégico envolvido (sangue, liquido de serosas,
suor, lagrima, urina fezes entre outro).Cuidados imediatos ao acidente devem
ser realizados. Neste caso recomenda-se a lavagem exaustiva do local exposto
com dgua ¢ sabdo nos casos de exposigdes percutdneas ou cutineas. Nas
exposi¢des de mucosas, deve-se lavar exaustivamente com 4gua ou com
soluglo salina fisiologica,

* A quimioprofilaxia deve ser recomendada aos profissionais de satde que
sofreram exposigdes com risco significativo de contaminaciio pelo HIV.

-» Todo acidente devera ser notificado e o servico de referéncia devers ser
comunicado imediatamente. A comunicacio devera ser registrada no
prontuario do paciente.

» No momento da consulta de enfermagem, devera ser ofertado e realizado os
testes rapidos do paciente fonte (quando houver) e da pessoa envolvida,

avaliagdo do acidente, oferta da vacinagio contra a hepatite b e comunicagfio

i
Av. das Embaubas, 1386, Centro - Fone: (66} 3517-5200
Caixa Postal 500 - CEP: 78550-206 - Sinop - MT
www.sinop.mt.gov.br



PREFETURA DE

~, SINOP

. imediata ao servigo de referéncia e encaminhamento dos envolvidos. Em

profissionais de satde do sexo feminino em idade fértil, o risco de gravidez
deve ser indagado, sendo recomendavel a realizagiio de testes de gravidez

sempte que houver duvida.

A indicacio ou niio de PEP (Profilaxia pés-expesicio ocupacional aoc HIV) requer

a avaliacdo do risco da exposi¢io, o que inclui:

¢ A defini¢fo do tipo de material bioldgico envolvido;
¢ A gravidade e o tipo da exposi¢io;
* A identificagio ou ndo do paciente-fonte ¢ de sua condigBo sorolégica anti-
HIV;
¢ As condigdes clinicas, imunoldgicas e laboratoriais do paciente-fonte
identificado como infectado pelo HIV/aids. |
Os critérios de gravidade na avaliagio do risco do acidente sfio dependentes do
volume de sangue (quanto maior volume e extensdo, maiores chances de contaminagio) e da
quantidade de virus presente (representado por pacientes-fonte com infecgfio pelo HIV/aids

em estagios avangados da doenga ou com infecgfio aguda pelo HIV).
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PACIENTE COM DENGUE

ATENDIMENTC

DEFINICAO DE CASOS

Dengue Classico— paciente com febre com duragédo de 01 a 07 dias, acompanhada de
pelo menos dois dos seguintes sintomas: cefaléia, dor retroorbitéria, mialgia, artralgia,
prostragde, exantema. Além de ter estado, nos dltimos 15 dias em 4rea onde esteja ocorrendo
transmissdo de dengue ou tenha presenca de aedesaegypti.

Febre Hemorrdgica do Dengue (FHD)- ¢ todo caso suspeito de Dengue Cléssico,
com vOmitos importantes, dor abdominal intensa, hepatomegalia dolorosa, desconforto
respiratorio, letargia, derrames cavitarios e queapresente também manifestacdes
hemorragicas, variando desde prova do lagopositiva até fendmenos mais graves como
hematémese, melena e outros.

A ocorréncia de manifestagdes hemorragicas, acrescidas de sinais e sintomas de
choque cardiovascular (pulso arterial fino e ripido ou ausente, diminui¢io ou auséncia de

pressdo arterial, pele fria e imida, agitacdo), leva & suspeita de Sindrome do Choque do
Dengue (SCD).
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Caso Suspeito sem Sinais de Alarme ou
Choguee que ndo se enquadrem dentro
das situagdes especials. {anexol e 1f)

A

* ’ Consulta médica**

Notificagdc, Investigacdo, prova do lago
e selicitagdo de Hemograma {12 ap 62
Dia de inicio dos sintomas)- {urgéncia)

Prova

Megativa do Lago Positiva

NS

A

Consulta
Médica

Realizar orientagBes sobre cuidados com a Dengue,
Sinais de Alerta (anexo iV), Soticitar retcrno com
resultado de HMG ou caso piere o quadro, Iniciar

tratamento sintomdtico (ver anexo 1i1)

h

Resultado do HMG

Plaquetopenia severa
efouHematécrito
aumentado?*

Sim

Solicitar sorologia do 72 ao 102 dia de
inicic  dos sintomas e manter
acompanhamento.

Persiste Sim

os

sintomas?

Encerrar o
caso

Fonie: Baseado no Manual de Enfermagem do Aduito e Crianca -~ DENGUE, 2008

*Notificar a¢ médico sempre que o resuitado da plaqueta for menor ou igual a 100.000 e o hematderito maior do que 10% em
refacdo ao valor basal ou anterior,

**A consulta médica deverd ocorrer sempre para uma avaliagio inicial, juntamente com o enfermeiro, e para a prescri¢io
medicamentosa.
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* (yestantes

¢ 1dosos (> 65 anos)

¢ Criangas (<12 anos)

» Portadores de hipertensdo arterial

» Portadores de diabetes melitus

» Portadores de asma bronquica

» Portadores de doenga hematoldgica ou renal cronica

* Portadores de doengas severas do sistema cardiovascular

* Portadores de doenga acido-péptica ou doenga auto-imune

TRATAMENTO SINTOMATICO -PRESCRICAO MEDICA

* Prescrever analgésico de 06 em 06 horas. Usa-se habitualmente paracetamol ou
dipirona. Ndo utilizar medicamentos a base de acido - acetilsalicilico, pelo
potencial de agravamento do quadro hemorragico;

o Hidratagfo por via oral (01 copo de liquido de 01 em 01 hora);

» Orientar repouso domiciliar (permanecer no leito de 05 a 07 dias);

* Incentivar alimentagio de 02 em 02 horas;

+ Evitar a ingesta de alcool;

SINAIS DE ALERTA DA DENGUE

* Dor abdominal intensa e continua

* Vomitos persistentes
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* Pressdo diférencial <20 mmHg (PA convergenie)

¢ Hipotensio postural

» Hepatomegalia dolorosa

. Hemorrégias importantes

» Extremidades frias, cianose

¢ Pulso rapido e fino

¢ Agitacio ou letargia

¢ Diminuigio da diurese

* Diminuigdo repentina da temperatura corpérea ou hipotermia
¢ Aumento repentino do hematécrito.

¢ Desconforto respiratério
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ANEXO

Classificagao de Risco e Manejo do paciente

' ' - ‘Suspeitade Dengue -+ '
Febre com dum;zis bt d o dia: maly pelo menos deis sintomas fcebaéla, dor ratrorblcirl, pr— pmm-am. miaigaa. mfgia}
’ Fﬁqmar date de inicio de sintomao | Histérl epidemiotigios wmpna've!
T Netiear todo tase suspeito de dengie

. Grupo€
Préseney de algum sinal de
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Fonte: Ministério da Saiide, 2008
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Tegumentar Americana

- Leishmaniose

ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

E uma doenca infecciosa, ndo contagiosa, causada por protozodrios do género
leishmania, de transmissdo vetorial, que acomete pele ¢ mucosas. A doenga cutinea
apresenta-se classicamente por pépulas, que evoluem para dlceras com fundo granuloso e
bordas infiltradas em moldura, que podem ser Unicas ou miltiplas, mas indolores. Também
podem manifestar-se como placas verrucosas, papulosas, nodulares, localizadas ou difusas. A
forma mucosa, secundaria ou nfo a cutfnea, caracteriza-se por infiltracdo, uvlceragfio e
destruicio dos tecidos da cavidade nasal, faringe ou laringe. Quando a destruigdo dos tecidos
¢ importante, podem ocorrer perfuragdes do septo nasal e/ou palato.

A suspeita clinico-epidemioldgica associada a pesquisa de leishmaniose € importante

para confirmaggo do caso.

DEFINICAO DE CASO

Leishmaniose cutdnea - Individuo com presenca de tlcera cutfnea, com fundo
granuloso e bordas infiltradas em moldura.
Leishmaniose mucosa- Individuo com presenga de ulcera na mucosa nasal, com ou

semn perfuragéio, ou perda do septo nasal, podendo atingir labios, palato e nasofaringe.

R
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Fluxograma 34: Casos Suspeitos de Leishmaniose
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Fonte: Baseado no Manual de Vigilincia da Leishmaniose Tegumentar Americana, 2010

Tabela 54: Exames de Rotina para Leishmaniose

EXAMES DE R.OTIN{X PARA LEISHMANIOSE
7 - HMG; T - Lipidograma; |

- Uréia, - Creatinina;

- Amilase; - Lipase;

- AST; -ALT;

- VHS; - ASLO;

- Bilirrubina; - Fosfatase Alcalina;

- Glicemia; v - Eletrocardiograma;

- DST’s;

Fonte: Baseado no Manuazl de Vigilincia da Leishmaniose Tegumentar Americana, p. 81, 2016

*Exames solicitados no inicio, final ¢ quando surgirem queixas/sintomas;
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Fonte: Baseado no Manual de Vigilincia da Leishmaniose Tegumentar Americana, 2010

CRITERIOS DE CURA DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR
AMERICANA

O paciente deve retornar mensalmente 4 consulta durante trés meses consecutivos
apos o término do esquema terapéutico para ser avaliada a cura clinica. Uma vez curado, ele
devera ser acompanhado de dois em dois meses até completar 12 meses apos o tratamento. Se
ndo houver cicatrizagdo completa em até trés meses (12 semanas) apdés o término do
tratamento, o paciente deverd ser reavaliado e, se necessario, o esquema terapéutico devera

ser repetido, prolongando-se, dessa vez, a duracfio da série para 30 dias. Em caso de ndo
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resposta, utilizar uma das drogas de segunda escolha. O critério de cura da L.TA ¢ definido da

seguinte maneira:

Forma cutdnea: definido pela epitelizagio das lesBes ulceradas, regressdo total da
infiltragéo e eritema, até trés meses ap6s a concluso do esquema terapéuticd. Entretanto, nos
casos com evidéncia de cicatrizagio progressiva das lesdes sem cumprir completamente com
0$ critérios acima, sugere-se o prolongamento da observagdio até completar seis meses.

Forma mucosa: definido pela regressio de todos os sinais e coxﬁprovado pelo exame
otorrinolaringologico, até seis meses apés a conclusdo do esquema terapéutico.Na
impossibilidade ou dificuldade de realiza¢do de rinoscopia anterior e oroscopia, o paciente

deve ser encaminhado ao servi¢o de referéncia para avaliagio de cura.

CONDUTA FRENTE AS SITUACOES ESPECIAIS NO DECORRER DO
TRATAMENTO

Caso o paciente tenha utilizado menos de 50% das doses prescritas, o que caracteriza
um tratamento irregular, iniciar de imediato o esquema terapéutico completo, a nfio ser que se
apresente clinicamente curado. Em caso de abandono do tratamento (nfio comparecimento até
30 dias apés o terceiro agendamento para avaliagio de cura),deve ser iniciado novo esquema

terapéutico com antimonial pentavalente, a ndo ser que se apresente clinicamente curado.
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