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APRESENTACAO

Desde a criagio do Sistema Unico de Satude (SUS), as politicas nacionais para a Satide das Mulheres
vém passando por transformacgdes que exigem uma compreensao ampliada acerca do processo saude doenga
bem como de praticas seguras e tecnicamente subsidiadas pelos profissionais de satde.

Sob esta logica, a Secretaria Municipal de Satde de Porto Velho (SEMUSA) por meio do seu
Departamento de Atencao Basica (DAB), considerando que a satide da mulher ¢ uma prioridade em seu
Plano Municipal de Satde, elaborou o presente documento “Protocolo e Diretrizes de Atendimento a
Satide da Mulher no Municipio de Porto Velho” que reflete o compromisso com a implementagao de
acoes de saude que contribuam para a garantia dos direitos humanos das mulheres e reduzam a
morbimortalidade por causas preveniveis e evitaveis em nosso municipio e incorporando, num enfoque de
género, a integralidade e a promocgao da satde como principios norteadores, buscando consolidar os avangos
nas praticas nos campos dos direitos sexuais e reprodutivos, com &nfase na melhoria na atencdao ao pré-
natal, no planejamento familiar, no combate a violéncia doméstica e sexual, na prevengdo e do tratamento
das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis e HIV/aids, na prevengao e controle das doengas cronicas nao
transmissiveis e do cancer ginecologico.

A presente obra técnica caracteriza-se assim, por um conjunto de orientacdes consideradas
necessarias para a tomada de decisdo segura por parte dos profissionais de saude inseridos nas Unidades
Basicas de Satude (UBS), frente as usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS) de Porto Velho em todos o
seu ciclo de vida.

Sabedores que sdo nos espagos das UBS que surgem a maioria das demandas de necessidades de
saude deste grupo, este material concentra esforcos e conhecimentos de um grupo de profissionais,
tecnicamente habilitados na linha de cuidado da Satide da Mulher, respeitando a l6gica da Rede de Atengao
a Saude de Porto Velho e subsidiando o trabalho multiprofissional e interdisciplinar.

O presente Protocolo e Diretrizes de Atendimento a Saude da Mulher no Municipio de Porto
Velho foi pensado na Secretaria Municipal de Satide de Porto Velho (SEMUSA) através da Coordenagao de
Saiude da Mulher, especialmente para os trabalhadores do SUS local e objetivando fortalecer e garantir a
efetividade e resolutividades da assisténcia prestada e contribuindo para que as mulheres de Porto Velho

avancem nas suas conquistas, na perspectiva da saude como direito de cidadania.

Marcuce Antonio Miranda dos Santos
Enfermeiro. Doutor em Desenvolvimento Regional e Meio Ambiente pela Universidade Federal de Rondonia (UNIR).

Docente da Unido das Escolas Superiores de Rondonia (UNIRON) e Pesquisador do Observatério de Violéncia, Saude e
Trabalho (OBSAT-UNIR).
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PARTEI

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO PARA
AS GESTANTES DE RISCO.



1. INTRODUCAO

Nas ultimas trés décadas, o Brasil avancou na melhoria da atencdo e assisténcia ao parto e
nascimento, decorrente de uma série de esforcos e incentivos do governo e da sociedade. Entretanto, a
reducdo da morbimortalidade materna e infantil continua a ser um desafio para o Pais. Tais mortes ainda
ocorrem por causas evitdveis, principalmente no que diz respeito as a¢gdes dos servicos de salde, entre
eles a Atengdo Primdria (BRASIL, 2012).

De acordo com a Organizagdo Mundial Saude (OMS), o pré-natal deve ser multidisciplinar e
multiprofissional, com a participacdo de médicos (as), enfermeiros (as), nutricionistas, técnicos (as) de
enfermagem, agentes comunitarios de salde, educadores, parteiras tradicionais e cientistas sociais.

No ambito da mudanca das necessidades vivenciadas pela populacdo Brasileira, promoveu o
langamento em 2011 da Rede Cegonha, uma a¢do do Ministério da Saude, em conjunto e pactuado nas
Comissoes Intergestoras que visa ampliar a acessibilidade e qualidade da atencdo a saldde através da
construcdo e solidificacdo das redes de cuidados, que garantam aos homens, mulheres, e adolescentes o
direito a saude sexual e reprodutiva nas vdrias linhas de cuidados, bem como uma aten¢dao humanizada a
gravidez, parto e puerpério, e as criancas o direito ao nascimento sem violéncia, crescimento e
desenvolvimento saudavel (BRASIL, 2012b).

O profissional de saude responsavel pela primeira consulta devera fazer o cadastramento da mulher
no SISPRENATAL WEB e preencher a caderneta da gestante corretamente, tanto na primeira consulta
guanto nas subsequentes que tenham sido realizadas por ele. O profissional médico(a), devera também
fazer o preenchimento adequado da caderneta, visando garantir a qualidade das informacgdes a respeito
do atendimento a gestante. O fluxograma e o protocolo que se segue servem para 0 manejo,
acompanhamento e tratamento realizados por médicos e enfermeiros das Unidades Saude da Familia, de
acordo com os protocolos do Ministério da Saude.

A gestante, embora seja considerada como de baixo risco, devera ter seu atendimento garantido e
suas consultas realizadas tanto pelo profissional enfermeiro, quanto pelo profissional médico.

1.2 Atribuicoes dos Profissionais no Pré-Natal

Agente Comunitario de Saude

e Realiza visitas domiciliares, identificando gestantes e desenvolvendo atividade de educacdo da
gestante e de seus familiares, orientando sobre os cuidados basicos de saude e nutri¢do, cuidados

de higiene sanitaria; amamentacdo e vacinacao;



e Deve encaminhar a gestante ao servigo de saude ou avisar o enfermeiro ou o médico de sua equipe
caso apresente: febre, calafrio, corrimento com mau cheiro, perda de sangue, palidez, contra¢des
uterinas frequentes, auséncia de movimentos fetais, mamas endurecidas, vermelhas e quentes, e
dor ao urinar;

e periodicidade das consultas, identifica situagdes de risco e encaminha para diagndstico e Deve
avisar o médico, ou o enfermeiro, no caso de adolescente, sobre a ndo aceita¢do da gravidez pela
adolescente ou por sua familia;

e Orienta sobre a tratamento;

e Realiza a captagao precoce de gestante para a primeira consulta e para consultas subsequentes;

e Realiza visitas no periodo puerperal, acompanha o processo de aleitamento, orienta a mulher e seu

companheiro sobre planejamento familiar.

Auxiliar e Técnico de Enfermagem

e Realiza a¢es educativas para as mulheres e suas familias;

e Verifica o peso, a altura e a pressdo arterial e anota os dados no cartdo da gestante;

e Verificar e realizar o cadastro das gestantes no SISPRENATAL;

e Conferir as informacdes preenchidas na caderneta da gestante;

e Fornece medica¢do, mediante receita médica, ou medicamentos padronizados para o programa;

e Aplica vacinas;

e Participa/ realizar das atividades educativas.

e Realizar a primeira classificacdo de risco para identificar possiveis sinais de alarme;

e Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal, acompanhar o processo de

aleitamento, orientar a mulher e seu companheiro sobre direito reprodutivo.

Enfermeiro (a)

e Realiza agdes educativas para as mulheres e suas familias;

e Realiza consulta de pré-natal de gestacdo de baixo risco intercalada com a do médico;

e Realiza cadastramento no SISPRENATAL web e preenchimento da caderneta da gestante;

e Solicita exames de rotina e teste rapido, orienta tratamento conforme protocolo do servico;

e Encaminha gestantes identificadas como de risco para o médico ou unidade de referéncia de alto

risco;
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Realiza atividades com grupos de gestantes, grupos de sala de espera etc.;
Realiza visita domiciliar, quando for o caso;
Fornece a caderneta da gestante devidamente atualizado a cada consulta;

Realiza coleta de exame citopatoldgico e exame clinico da mama.

Médico (a)

Realiza consulta de pré-natal, intercalando com o (a) enfermeiro(a);

Realiza cadastramento no SISPRENATAL web e preenchimento da caderneta da gestante;

Solicita exames e orienta tratamento conforme as normas técnicas e operacionais;

Orienta as gestantes quanto aos fatores de risco;

Identifica as gestantes de risco e as encaminha para a unidade de referéncia;

Realiza coleta de exame citopatoldgico e exame clinico das mamas;

Fornece o cartdao da gestante devidamente atualizado a cada consulta;

Participar/realizar de grupos de gestantes e visita domiciliar quando for o caso;

Atende as intercorréncias e encaminha as gestantes para a unidade de referéncia, quando

necessario.

Cirurgido-Dentista

Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, amamentacao e vacinacgao;
Verificar o fornecimento da caderneta da gestante e preencher as informacdes das consultas e
tratamento odontoldgicos;

Solicita exames e orienta tratamento caso necessario;

Orienta as gestantes quanto aos fatores de risco; Identifica as gestantes de risco e as encaminha
para a unidade de referéncia;

Realiza consulta odontoldgica de pré-natal;

Realizar a avaliacdo geral da gestante observando o periodo de gravidez;

Participa/realizar de grupos de gestantes e visita domiciliar quando for o caso;

Adequar o meio bucal e realizar o controle de placas, cujas praticas constituem boas condutas
odontoldgicas preventiva.

Atender as intercorréncias/urgéncias odontoldgicas observado os cuidados indicados em cada

periodo da gestacdo e encaminhar se necessario para os CEO.
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e Orientar as gestantes e sua equipe quanto aos fatores de risco e a vulnerabilidade em relacado a
saude bucal.

e Acompanhar o processo de aleitamento materno e os cuidados com futuro bebé, enfatizando a
importancia do papel da amamenta¢dao na denticao e no desenvolvimento do aparelho fonador,
respiratério e digestivo da crianca.

e Realizar atendimento e orientacdes no puerpério

1.3 Acolhimento e Classificagao de Risco

O acolhimento é uma ferramenta técnico assistencial que propéem a mudanca da relagdo
profissional/usudrio através de parametros de tecnologias leves, humanitarias e de solidariedade,
visa operacionalizar os processos de trabalho em saude de forma a atender a todos que procuram
o servico de saude, partindo da escuta qualificada e dar resolutividade mais adequada ao problema
exposto, por tanto o acolhimento ndo é um espaco ou um local, mais uma postura ética e solidaria.
Ndo se constitui como apenas uma etapa do processo, mas como a¢ao que deve ocorrer em todos
os locais e momentos da atencdo a saude.

O acolhimento da gestante implica na responsabilizacao pela integralidade do cuidado a
partir da recepcao da usuaria com escuta ativa, possibilitando a criacdo do vinculo e da avaliacdo
de vulnerabilidade conforme contexto social.

As gestantes anseiam em compartilhar suas experiéncias e obter ajudas em suas ansias.
Com isto a assisténcia ao pré-natal torna se um momento privilegiado para discutir e esclarecer
guestdes Unicas para cada mulher e seus familiares, aparecendo de forma individualizada mesmo
as que ja possui mais filhos.

Os diadlogos abertos e francos, a sensibilidade e a capacidade de percepc¢do dos profissionais que
acompanham o pré-natal sdo condi¢des bdsicas para que seja colocado & disposicdo da mulher e
de seu parceiro/ familia como atores principais da gestagdo e do parto.

Os didlogos abertos e francos, a sensibilidade e a capacidade de percepcao dos profissionais
gue acompanham o pré-natal sdo condi¢des basicas para que seja colocado a disposicao da mulher
e de seu parceiro/ familia como atores principais da gestacdo e do parto.

A Classificagdo de Risco é um processo dinamico de identificacdo das gestantes que necessitam de
tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco, agravos a saude ou grau de sofrimento e se

baseia nos seguintes dados:
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1
2
3
4.
5
6

Situacdo/ queixa/ duracdo — QPD;

Breve Histdrico-relato pela prépria gestante, familiar ou testemunha;
Uso de medicagao;

Verificagdo de sinais vitais;

Exame fisico sumdrio buscando sinais objetivos;

Verificagdo da glicemia.

OBS: A CARACTERIZAGAO DE UMA SITUAGCAO DE RISCO, TODAVIA, NAO IMPLICA NECESSARIAMENTE A

REFERENCIA DA GESTANTE PARA ALTO RISCO. AS SITUACOES QUE ENVOLVEM FATORES CLINICOS MAIS

RELEVANTES (RISCO REAL) E/OU FATORES EVITAVEIS QUE DEMANDEM INTERVENGCOES COM MAIOR

DENSIDADE TECNOLOGICA DEVEM SER NECESSARIAMENTE REFERENCIADAS.

A classificacdo de risco se dara nos seguintes niveis de prioridade: Ficha em Anexo XIV

- ALTO RISCO — 10 OU + PONTOS: prioridade zero, urgéncia, necessitam de atendimento imediato

e encaminhamento.

1.

Sindrome Hemorragica (descolamento prematuro de placenta, placenta prévia, independente
da dilatacdo cervical e da idade gestacional);

Suspeita de pré-eclampsia: pressdo arterial > 140/90, medida apds um minimo de cinco minutos
de repouso, na posi¢ao sentada. Quando estiver associada a proteinuria;

Sinais premonitérios de eclampsia em gestante hipertensas: escotomas cintilantes, cefaleia

tipica occipital, epigastralgia ou dor intensa no hipocéndrio direito;

Atencao - Edema nao é mais considerado critério de diagnéstico.

4.
5.
6.

Eclampsia - Crises convulsivas em pacientes com pré-eclampsia;

Crise Hipertensiva (PA > 160 X 110);

Amniorrexe prematura: perda de liquido vaginal, em pequena ou em quantidade, mas de forma
persistente podendo se observado no exame especular ou manobra de Valsalva e elevacao de
apresentacao fetal;

Isoimunizagao Rh;

Anemia grave (hemoglobina < 8);

Trabalho de parto prematuro (contracdo e modificacdo de colo uterino em gestantes com

menos de 36 semanas);

10. IG a partir de 41 semanas confirmadas;

11. Hipertermia (Tax > 37,82 C) na auséncia de sinais ou sintomas de IVAS:

12. Suspeita/ diagndstico de abdome agudo em gestante;

13



13. Suspeita de trombose venosa profunda (dor em membro inferior, edema localizado e/ ou
varicosidades aparentes);

14. Suspeita/ diagnédstico de pielonefrite;

15. Vomitos incoerciveis ndo responsivos ao tratamento, com comprometimento sistémico, menos
de 20 semanas;

16. Vomito Inexplicavel no 3° trimestre;

17. Restrigao de crescimento intrauterino;

18. Oligodramnio;

19. Abortamento — 3 episddios de abortamento consecutivo;

20. Gemelaridade;

21. Malformagao fetal ou arritmia fetal.

RISCO MEDIO - 5 A 9 PONTOS: Atender em no maximo 30 minutos, reavaliar periodicamente

podem indicar encaminhamento ao alto risco.

1. Cardiopatias;

2. Pneumopatias graves (incluindo asma bronquica);

3. Nefropatias graves (insuficiéncia renal cronica e em casos de transplante);
4. Endocrinopatias (diabetes mellitus, hipotireoidismo e hipertireoidismo);
5. Doencas Hematoldgicas (doenca falciforme e talassemia);

6. Hipertensao crénica: paciente que faz uso de hipertensivo;

7. Doencas Neuroldgicas;

8. Doencas Psiquidtricas;

9. Doencgas auto-imune;

10. Altera¢Oes genéticas maternas;

11. Ginecopatias (malformacdo uterina, miomatose, tumores anexiais);

12. Toxoplasmose, hepatites, infec¢cdo por HIV;

13. Hanseniase;

14. Tuberculose;

15. Dependéncia de drogas;

16. Infeccdo urindria, mais de 3 episddios;

17. NCl lll e bi-rads Ill- encaminhar para oncologista;

18. Obesidade mérbida e ou baixo peso, encaminhar ao nutricionista;

19. Infeccao por Rubéola.

14



- BAIXO RISCO ATE 4 PONTOS: Pouco urgente. Atender informar expectativa do tempo de

atendimento e remarca conforme calendario de consulta.

1.
2.

© © N o v s

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Idade menor que 15 anos e maior do que 35;

Ocupacao esforgo fisico excessivo, carga hordria extensa, rotatividade de horario, exposicdo a
agentes fisicos, quimicos e bioldgicos, estresse;

Situacdo familiar insegura e ndo aceitacdao da gravidez, principalmente em se tratando de
adolescente;

Situagdo conjugal insegura;

Baixa escolaridade;

Condi¢des ambientais desfavoraveis;

Altura menor do que 1,45 m;

IMC que evidencie baixo peso, sobre peso ou obesidade;

Recém-nascido com restricao de crescimento, pré-termo ou malformado;

. Macrossomia fetal;

Sindromes hemorragicas ou hipertensivas;

Intervalo interpartal menor do que dois anos ou maior que cinco anos;
Nuliparidade ou multiparidade;

Cirurgia uterina anterior;

Trés ou mais cesarianas;

Ganho ponderal inadequado;

Infecgdo urinaria;

Anemia.

- Nao urgente. Atender em até 4 horas e por ordem de chegada avaliando o tempo de gestacao.

Esses pacientes continuaram como gestante de baixo risco.

1.
2.

3.

Queixas sem alteracdes agudas;
Procedimentos como: trocas ou requisicao de receitas médicas, avaliagdo de resultados de
exames, atestado médico.

Demais situacdes ndo enquadradas anteriormente.

OBS.: Essas usuarias devem receber atendimento e, quando necessario, ser encaminhadas para

assistente social para acompanhamento pelo NASF.
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1.4 Diagnosticos da Gravidez:

O diagnostico da gravidez podera se dar através de cinco modos: sinais e sintomas de presuncdo,

sinais de probabilidade, sinais de certeza, diagndstico laboratorial e/ou ultrassonografico.

FLUXOGRAMA PRE - NATAL

Mulher com suspeita de gravidez.

L

Consulta de acolhimento- Avaliar o ciclo menstrual,
atividade sexual e uso de método contraceptivo

Atraso menstrual
maior que 15 dias

SIM

BHCG/ TESTE
RAPIDO

Repetir BHCG
em 15 dias

DUM maior
que 12 semanas

AUSENTE

SIM

Ausculta do BCF

|

PRESENTE

L 4

Gravidez confirmada solicitagdo dos testes rapidos
Preenchimento do SISPRENATAL Avaliagdo de risco

Investigar Outras

Fatores de risco,
encaminhar para
Alto risco (Amarela,
vermelha)

Causas

Avaliacéo do risco

Confirmado

!

=

Pré-natal de Alto risco

Afastado o risco

Sem fatores de risco azul, verde

Pré-natal de baixo risco
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O SISPRENATAL WEB

O referido Sistema foi desenvolvido com a finalidade de permitir o acompanhamento e monitoramento da

qualidade da assisténcia ao pré-natal desenvolvida pelos profissionais de saide do municipio.

Constatada a gravidez, o profissional de salde que realizou a primeira consulta médico ou

enfermeiro, deverd preencher o cadastro do SISPRENATAL WEB (ANEXO I) e a ficha de acompanhamento

em cada consulta realizada, assim como a ficha de consulta puerperal e ficha de desfecho (ANEXO Il E 1lI).

1.5Exames de Rotina Preconizados

12 Consulta (o mais precoce possivel, preferencialmente antes da 122 semana de gestacdo):

1. Tipagem Sanguinea;

2. Glicemia de jejum;

3. Coombs indireto (se for Rh negativo);

4. Teste rapido de triagem para sifilis;

5. Teste rdpido diagndstico Anti-HIV;

6. Sorologia para Toxoplasmose IgG e IgM;

7. Teste rdpido de hepatite Be C

8. Hemograma Completo;

9. Bacterioscopia de secrecdo vaginal;

10. Sumario de urina (caso apresente sinais de infecg¢ao tratar e solicitar urocultura de 7 a 10 dias apds
tratamento);

11. Citopatoldgico de colo de utero;

12. Parasitoldgico de fezes;

13. Ultrassom obstétrico;

14. Eletroforese de hemoglobina (gestantes negras, com antecedentes familiares de anemia falciforme ou

histdrico de anemia cronica);

15.
16.

Gota espessa — pesquisa de Plasmodium.

Primeira consulta odontoldgica.

22 Trimestre de gestacao:

1. Teste oral de tolerancia a glicose com 75 g;

2. Hemograma Completo;
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3. Sumario de urina (caso apresente sinais de infec¢do tratar e solicitar urocultura de 7 a 10 dias apds
tratamento);

4. VVDRL;

5. Gota espessa — pesquisa de Plasmodium;

6. Teste rapido de proteinuria - OBS.: Caso haja necessidade, o teste podera ser realizado em qualquer
trimestre da gestagao.

7. Consulta odontoldgica.

32 Trimestre de gestacao:

1. Hemograma Completo;

2. VDRL;

3. Glicemia de jejum;

4. Anti-HIV,

5. HBsAg;

6. Sumario de urina (caso apresente sinais de infeccdo tratar e solicitar urocultura de 7 a 10 dias apds
tratamento).

7. Ultrassom obstétrico;

8. Bacterioscopia de secregao vaginal;

9. Sorologia para Toxoplasmose IgG e IgM;
10. Parasitoldgico de fezes;

11. Gota espessa — pesquisa de Plasmodium.
12. Consulta odontolégica.

Exames Especiais

Contagem de Plaquetas;

Dosagem de ureia sérica;
Ultrassom Obstétrico com Doppler;
Dosagem de acido Urico sérico;
Dosagem de creatinina sérica;
Eletrocardiograma;
Cardiotocografia;

Ultrassom Morfolégica;

 ® N o 0 kB2 W NPFE

Rubéola - solicitar apenas em gestantes com sintomatologia;

10. Avidez para Toxoplasmose.
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Observacao:

e Exames complementares que se fizerem necessarios poderdo ser solicitados também pelo

profissional enfermeiro.
1.6 Calendario de Consultas

O calendario de atendimento pré-natal deve ser programado em fungao:

e Daidade gestacional na primeira consulta;

e Dos periodos mais adequados para a coleta de dados necessarios ao bom seguimento da gestacao;

e Dos periodos nos quais se necessita intensificar a vigilancia, pela possibilidade maior de incidéncia
de complicag0es;

e Dos recursos disponiveis nos servicos de saude e da possibilidade de acesso da clientela aos
mesmos.

Durante o pré-natal, devera ser realizado o numero minimo de seis consultas, com

acompanhamento intercalado entre médico e enfermeiro, uma consulta com o odontdlogo. A maior

frequéncia de visitas no final da gestacdo visa a avaliacdo do risco perinatal e das intercorréncias clinico-
obstétricas mais comuns nesse trimestre, como trabalho de parto prematuro, pré-eclampsia e eclampsia,
amniorrexe prematura e ébito fetal, sendo imperiosa a avaliacdo da vitalidade fetal através da verificacdo
do BCF (batimento cardiofetal).

QUADRO 1 — Calendario de Consultas

Consultas Até 28° semanas | Da 28° a 36°semanas Da 36° a 41°semanas

Mensalmente

Semanalmente

Fonte: Brasil, 2012.

Frente a qualquer alteracdo, ou se o parto ndo ocorrer até sete dias apds a data provavel, a gestante
devera ter consulta médica assegurada, ou ser encaminhada para Maternidade Municipal Mae Esperanca.

O acompanhamento da mulher no ciclo gravido-puerperal deve ser iniciado o mais precocemente
possivel e s6 se encerra ap6s o 422 dia de puerpério, periodo em que devera ter sido realizada a segunda
consulta puerperal e esta deve ser informada O no SISPRENATAL web.

A norma técnica de 10 de novembro de 2014 estabelece a implantacdo da estratégia PRE-NATAL
DO PAPAI (ANEXO XllI) nas Unidades Basicas de Saude de Porto Velho, por meio das Equipes de Estratégia
Saude da Familia. A inclusdo dos parceiros sexuais das gestantes, nas consultas de pré-natal é uma

estratégia importante que garante uma orientacdo adequada ao casal e com isso diminui maiores danos.
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1.7 Método de Registro Diario de Movimentos Fetais (RDMF)

A avaliagao e registro dos movimentos fetais, também conhecido como mobilograma, é realizado

pela gestante a partir da 342 semana orientada pelo profissional de salde sera realizado diariamente até

no maximo de uma hora, se ela registra seis movimentos ou mais em menos de uma hora ndo precisa

completar o tempo.

Informagdes para a gestante de como realizar o RDMF.

a)
b)
c)
d)

Escolha um periodo do dia em que possa estar mais atenta aos movimentos fetais;

Alimentar-se previamente ao inicio do registro;

Sentar-se com a mao no abdome;

Registra os movimentos do feto nos espacos demarcados pelo formuldrio, anotando o horério de

inicio e de término do registro. Se ndo sentir seis movimentos, devera repetir o procedimento, ndo

constatando movimentos procurar imediatamente a unidade de saude mais préxima de sua

residéncia.

Obs.: Considera se como inatividade fetal o registro com menos de seis movimentos por hora, em duas

horas c

onsecutivas.

Quadro 2 — para registro dos movimentos fetais da gestante

Dia

Horario
de inicio

Movimentos Fetais

1 2 3 4

Horario
Término.

de

Fonte: Caderneta da gestante 2014, pag.: 08.

O projeto “Mae Coruja” é uma iniciativa da Maternidade Municipal M3e Esperanga que, tem como objetivo

principal assegurar o acesso as gestantes do terceiro trimestre, bem como seus parceiros e/ou acompanhantes no

reconhecimento da ambiéncia dos setores da maternidade. As visitas devem ser previamente agendadas pelo

telefone (3901-2838), conforme disponibilidade da unidade.
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1.8 Situagoes de risco gestacional que deve ser encaminhado para o Centro de Referéncia em Satide da
Mulher

Com o objetivo de humanizar o atendimento prestado as mulheres no ciclo gravidico puerperal e
visando a reducdo da morbimortalidade materno-infantil, € necessdrio que se identifiquem os fatores de
risco gestacional o mais precocemente possivel, e garantir sua consulta no Centro de Referéncia para
gestacao de alto risco.

As gestantes que estdo em acompanhamento no pré-natal de alto risco, podem e devem continuar
seu acompanhamento também nas equipes de Estratégia de Saude da Familia. Listagem de diagndsticos
gue deverdo ser encaminhados para o servico de alto risco:

A) HIPERTENSAO ARTERIAL CRONICA:
e MEDIDAS CONSECUTIVAS QUE SUGIRA QUADRO DE HIPERTENSAO;

Obs.: ndo encaminhar com uma medida isolada;

e EVIDENCIA LABORATORIAL DE PROTEINURIA;
e QUALQUER CRITERIO DE PRE-ECLAMPSIA;
B) DIABETES GESTACIONAL:

Obs.: Glicemia de jejum com valor maior que 90 mg/ dl encaminhar.

Acima de 86 mg/dl devera solicitar o TOTG com 75 mg de glicose;

e HIPERTIROIDISMO E HIPOTIREOIDISMO;

C) HISTORIA OBSTETRICA DE:

e Abortamento de repetigao (trés ou mais);

e Antecedente de natimorto sem causa determinada;

e Antecedentes de 6bito perinatal;

e RESTRICAO DE CRESCIMENTO INTRAUTERINO;

e POLIDRAMNIO OU OLIGODRAMICO;

e GESTACOES MULTIPLAS;

e CARDIOPATIAS MATERNAS;

e ASMA BRONQUICA;

e TOXOPLASMOSE: Usudrias com IgM positivo o médico devera iniciar profilaxia para toxoplasmose
com Espiramicina, em gestante de até 29° semanas na dose de 1g oral até o fim da gestacao, apos
a 292 semana institui-se a Pirimetamina 25mg + sulfadiazina 1.500mg de 12/12 horas + acido

folico 10mg/dia, solicitar ultrassom morfolégico até 24 semanas de IG. Teste com alta avidez

suspender tratamento e dar seguimento ao pré-natal de baixo risco.
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e ANEMIA SEVERA COM HEMOGLOBINA MENOR QUE 8 g/dL;

e ANEMIA FALCIFORME E TALASSEMIA;

e ALTERAGOES GENETICAS MATERNAS;

e NEUROPATIA GRAVE;

e ANTECEDENTE DE TROMBOSE VENOSA PROFUNDA OU EMBOLIA PULMONAR;

e INSUFICIENCIA RENAL CRONICA E TRANSPLANTADA;

e EPILEPSIA;

e SiFILIS: Encaminhar somente os casos de sifilis terciaria, proceder tratamento habitual conforme
o protocolo do ministério da saude de abordagem sindrémica, caso Ultrassom revele malformacgao
fetal, proceder o encaminhamento ao alto-risco;

e HEPATITE B: Encaminhar todos os casos de HBsAg positivos;

e HEPATITE C: Casos positivos devem ser encaminhados para acompanhamento no alto risco.

e PACIENTES COM CONDILOMA: Apenas para fazerem a cauteriza¢ao e retornarao a atengao basica.

e PACIENTES COM EXAME HIV POSITIVO;

e HANSENIASE: Apenas em gestante que tiveram rea¢do adversas as drogas da PQT/OMS, sdo
encaminhadas;

e TUBERCULOSE: apenas os casos de meningoencefalite tuberculosa, coinfec¢gao com HIV, faléncia
ao esquema basico, resisténcia ou intolerancia as drogas.

e ALCOOLISMO;

e ISOIMUNIZAGAO: PACIENTES RH NEGATIVO COM PARCEIROS RH POSITIVOS, DEVERAO SER
ENCAMINHADAS APENAS SE COOMBS INDIRETO ALTERADO;

e MALFORMACOES FETAIS;

e PSICOSES;

e LUPUS;

e MALARIA: Ser tratada, considerando a idade gestacional, devera ser encaminhada quando a
densidade parasitaria for alta (+++) presen¢a de esquizontes no sangue periférico materno,
ictericia ou sangramento, contrag¢oes uterinas, sangramento vaginal, amniorrexe, diminuicdo dos
movimentos fetais. Verificar recomendag¢ao do ministério da satide para os prescritores.

1.9 Necessidades Nutricionais da Gestante
As necessidades nutricionais da gestante sdo dependentes da idade, estatura, peso e estado patoldgico.

Considerando-se uma gestante saudavel e com peso normal, devemos tomar algumas recomendacdes:
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¢ Necessidades energéticas: O consumo de calorias deve ser aumentado em 300 kcal/dia, a partir do
4° més gestacional. Vale a pena lembrar que os alimentos integrais contém, aproximadamente, 3 vezes
mais vitaminas e minerais se comparados aos convencionais. Dica: Dé preferéncia por lanches sauddveis
entre as refeicdes, como frutas frescas, castanhas, sementes oleaginosas, frutas com cereais, cereais
matinais, mingaus.

e Necessidades de proteinas: Devem ser aumentadas em 8 gramas/dia, pois contribuem para o
desenvolvimento e crescimento dos tecidos. Dica: Trés partes de arroz para 1 parte de feijdo ainda é a
melhor combinacdo para se equilibrar os aminodcidos. Dé preferéncia a proteina de origens vegetais,
encontradas em diversas leguminosas (soja e derivados, levedo de cerveja, lentilha, feijao, ervilha, etc.).
Limite o consumo de proteina animal a 30% das necessidades proteicas.

e Necessidade de minerais: Os minerais tém um papel muito importante durante a gestacdo. Cada
um deles possui sua caracteristica e recomendacgdes especificas:

o Ferro: As necessidades de ferro ocorrem pela expansdo do volume plasmatico sanguineo e
transporte ativo de Ferro para o feto através da placenta. A caréncia pode causar mda absorcdo de vitamina
D, baixo peso ao nascer e anemia. Recomendagao nutricional: Acréscimo de 30 a 60 mg/dia. Fontes: levedo
de cerveja, ervilha, lentilha, ameixa, aveia (flocos), cereais integrais, carnes, miudos, vegetais verdes
escuros, araca, azeite de Dendé, bacuri, buriti, carambola, caruru ou bredo, castanha do Brasil, coentro,
cupuacu, dendé, feijdo-de-corda, gergelim, jambu, jenipapo, mangaba, pitanga, pupunha, tapereb3,
vinagreira. Dica 1: Consumir frutas ou sucos citricos, apds as refeicdes para aumentar a absor¢ao de Ferro.
Fonte: Abacate, Abacaxi, Abiu, Acai, Acerola, Aracd, Azedinha, Bacuri, Batata-doce, Bertalha, Buriti, Cacau,
Cajarana, Caju, Camu-camu, Carambola, Castanha do Brasil, Coentro Cupuacu, Dendé, Goiaba, Graviola,
Inga, Jabo

o ticaba, Jambo, Jambu, Jenipapo, Jerimum, Laranja, Limao, Mandioca, Mamao, Manga, Maracuj3,
Morango, Pupunha, Taperebd, Vinagreira. Dica 2: Ndo consuma leite e seus derivados (iogurte, coalhada,
pudins, sobremesas com leite), mate, cha-preto, café, achocolatados e cereais integrais, junto ou apds as
refeicdes principais (almocgo e jantar), pois estes alimentos contém substancias que inibem a absorg¢ao do
ferro. Estes alimentos podem ser substituidos pela cevada torrada e moida, que pode ser consumida
guente como café ou gelada como cha.

o Calcio: Assim como o ferro, hd necessidade de suplementacdo atenciosa. Recomendag¢ao
nutricional: Acréscimo de 400 mg/dia. Fontes: Gergelim integral, vegetais verde-escuros, leite e derivados,

buriti, caruru ou bredo, castanha do Brasil, coentro, jambu, vinagreira.
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o Fésforo: Assim como o calcio, o fosforo é responsavel pela formacdo e manutengdo dos ossos e
dentes. Recomendacdo nutricional: Acréscimo de 400 mg /dia. Fonte: Gérmen de trigo, castanha do Par3,
castanha de caju, farelo de aveia, soja e derivados, trigo em grao, gergelim, semente de girassol, ou ainda
leite e derivados, visceras, carnes vermelhas, ovos, aves e peixes.

o Zinco: E de extrema importancia para gestacdo, pois contribui para o crescimento, reproducdo e
bom funcionamento celular. Este mineral participa no desenvolvimento do paladar e olfato.
Recomendacdo nutricional: 3 mg/dia. Fonte: Leite materno, cereais e grdos integrais.

o lodo: A caréncia leva a diminui¢ao da fun¢do da glandula tireoide, reduzindo a produgao dos
horménios T3 e T4, resultando em retardo fisico e mental. Recomendagao nutricional: 25 mg/dia. Fonte:
Sal, peixes e frutos do mar.

e Necessidade de vitaminas: Todas as vitaminas hidrossoltveis e lipossoluveis (E, K, D, A) sdo
essenciais ao metabolismo e crescimento do organismo. Fonte: Gérmen de trigo, soja e derivados, arroz
integral, levedo de cerveja, cereais integrais em geral, frutas, verduras e legumes.

o 0 Acido félico ou folato: merece destaque, por ser uma vitamina que intervém na formagso,

desenvolvimento e crescimento dos tecidos, em especial do tubo neural do embrido (futura medula
espinhal e cérebro), além de prevenir anemia gestacional a partir da 202 semana de gestacdo, quando
associado com o sulfato ferroso. Sua recomendacgdo nutricional é de 0,22 mg/dia. Fonte: Ervilha seca,
feijao, espinafre, beterraba, brécolis, alface, couve-flor, gema de ovo, figado, peixes, gérmen de trigo.

¢ Necessidade de Fibras: A gestante possui a tendéncia a obstipacdo, pelo aumento do tamanho do
Utero que passa a pressionar o intestino, por isso, deve-se investir no consumo de aditivos ricos em fibras.
Fonte: Cereais e grdos integrais, aveia, ameixa seca, abiu, acai, aracd, daria, bacuri, castanha do Brasil,
goiaba, piquid, pupunha, sapota, sorva, tucuma, uxi, verduras e legumes. Dica: Coloque uma colher (sopa)
de trigo em grdo em 1 copo de agua fervente em garrafa térmica e deixe cozinhar durante a noite. Pela
manha junte os graos de trigo com frutas secas, ameixa, passas e castanha do Pard, adicione mel e consuma
como cereal matinal.

e A importancia do ferro e cdlcio na alimentagdo: a anemia ferropriva atinge 80% das gestantes, pois
durante a gestacdo, o feto absorve consideravelmente o ferro e o folato da mae. Esse mesmo mecanismo
ocorre em relacdo ao cdlcio. Assim sendo, utilize-se de alimentos que contenham estes minerais de
maneira farta.

e Alcool, fumo e suas consequéncias: O consumo de &lcool e fumo, além de favorecer a anemia

megaloblastica, estdo relacionados com o retardo no crescimento intrauterino.
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Quadro 3 — Ganho de peso para gestantes conforme o estado nutricional inicial

Estado Nutricional

Ganho de Peso Semanal (Kg) no

Ganho de Peso Total (Kg)

(IMC) 22 e 32 Trimestre
Baixo Peso (< 18,5 kg/m?) 0,5 (0,44 - 0,58) 12,5-18,0
Adequado (18,5 - 24,9 kg/m?) 0,4(0,35-0,50) 11,5-16,0
Sobrepeso (25,0 - 29,90 kg/m?) 0,3 (0,23-0,33) 7,0-11,5
Obesidade (>= 30 kg/m?) 0,2 (0,17 -0,27) 50-9,0

Fonte: Brasil, 2012.

Obs.: O ganho de peso no primeiro trimestre entre 0,5 - 2,0 kg).

1.10Ultrassonografias de rotina

O Ministério da Saude estipula através do SISPRENATAL web a solicitacdo obrigatéria da

ultrassonografia obstétrica na primeira consulta de pré-natal e no terceiro trimestre.

1.11 Colpocitologia oncética e bacterioscopia da secregao vaginal

A bacterioscopia devera ser realizada em todas as gestantes no primeiro, segundo e terceiro

trimestre, principalmente em gestantes com antecedentes de prematuridade a fim de se obter menor

incidéncia de trabalho de parto prematuro, endometrite pds-parto e conjuntivite neonatal.

A citologia oncdtica deve ser realizada em qualquer idade gestacional, a coleta endocervical fica a

critério do profissional de saude.
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1.12 Fluxogramas de referéncia e contrarreferéncia para pré-natal e parto

Unidade Basica de Saude

Pré-natal de Baixo Risco
Classificagdo de Risco
[Situu;ées de risco +] [ Situagdes de risco - ]
Nio estabelecido
o alto nisco
Pré natal de Alto Risco
Centro de Referéncia Saiide da Mulher
CRSM
Matemidade Municipal Mie Esperanca
MMME
Classificagdo de Risco
Hospital de Base —
Centro Obstétrico |l [Smucées de risco + s““'ﬂmmo ]

1. 13 Referéncias e contrarreferéncia para as gestantes

- Gestante encaminhada da UBS para o CRSM:

J4 devera sair da unidade com a data da sua consulta, no CRSM, agendada pela direcdo e com
cadastro do SISPRENATAL web. A gestante devera necessariamente continuar sendo acompanhada
também pela UBS.

- Centro de Referéncia em Saude da Mulher:

A assistente social devera entrar em contato com a unidade de saude que encaminhou a gestante, e
comunicar caso a mesma tenha faltado no dia da consulta, para que a unidade faca a busca ativa da mesma
e continuar o preenchimento de acompanhamento da gestante SISPRENATAL web.

Caso ndo sejam estabelecidos critérios para o acompanhamento no alto risco, a gestante receberd alta do

CRSM e continuara realizando o seu pré-natal na UBS.
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Toda gestante acompanhada no Centro de Referéncia Saude da Mulher, quando estiver com
sintomas e/ou sinais de trabalho de parto devera ser encaminhada para a Maternidade Municipal Mae
Esperanca onde serd realizada a classificacdo de risco para referenciar o local do parto.

- Gestante encaminhada da USF para a Maternidade Municipal:

O profissional que atender a gestante na USF, devera identificar os sinais sugestivos de inicio de
trabalho de parto e fazer o encaminhamento da gestante sem complicagdes, em caso de trabalho de parto
eminente, chamar o SAMU para realizar o transporte da gestante para a MMME.

- Gestante admitida da MMME

O profissional que atender a gestante, realizard a classificacdo de risco, caso haja necessidade de
suporte de alta complexidade a usuaria deverd ser encaminhada para o Centro obstétrico do HBAP. Em
caso de baixo risco admitir a usuaria na MMME dando seguimento aos procedimentos para o parto.
1.14 Medicamentos preconizados pelo Ministério da Saude, utilizados por Enfermeiros e Médicos no
atendimento Pré-Natal
ATENCAO - em casos de queixas mais frequentes na gestacdo, como nduseas, sincope, aumento da
secrecao vaginal entre outras, ver orientagdes ndo medicamentosas na caderneta da gestante, paginas 16
el7.
EMESE

Antieméticos orais:

a) Metoclopramida: 10 mg de 4/4 h;

b) Dimenidrato: 50 mg de 6/6 h.
Observacao: Apoio psicoldgico, acGes educativas desde o inicio da gravidez, bem como reorientacao

alimentar, sdao as melhores maneiras de evitar os casos mais complicados, restringindo o uso de
medicagbes no pré-natal.

PREVENCAO DA ANEMIA

- Ferro Elementar: 40 mg/dia (1 comprimido de sulfato ferroso);
- Acido Félico: 5 mg/dia.
A partir das 12 semanas e mantida no pés-parto e no pds-aborto por 3 meses.

ANEMIA LEVE A MODERADA*

- Ferro Elementar: 120 a 240 mg/dia (3-6 comprimidos de sulfato ferroso/dia);
*Solicitar Parasitolégico de Fezes.
Conceitua-se anemia na gravidez quando os valores de hemoglobina sdo iguais ou menores que 11
g/dl (OMS, 1974).
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° Hemoglobina < 11 g/dl e > 8 g/dI: diagndstico de anemia leve a moderada. Solicitar exame

parasitoldgico de fezes e tratar parasitoses, se presentes. Prescrever sulfato ferroso em dose de
tratamento de anemia ferropriva (120 a 240 mg de ferro elementar/dia), de trés a seis drageas de
sulfato ferroso/dia, via oral, uma hora antes das principais refei¢des.

OBS: Repetir o exame com 60 dias, se os niveis estiverem subindo, manter o tratamento até a
hemoglobina atingir 11 g/dl, quando devera ser mantida a dose de 40 mg/dia. Repetir o exame na
302 semana, caso persista o valor ou diminua, encaminhar ao pré-natal de alto-risco.

ANEMIA GRAVE

- Encaminhar para o Pré-Natal de alto-risco.

SIFiLIS

A sifilis € uma infecgdo bacteriana de cardter sistémico, curdvel e exclusiva do ser humano. E
causada pelo T. pallidum, uma bactéria Gram-negativa do grupo das espiroquetas.
A infectividade da sifilis por transmissdo sexual é maior (por volta de 60%) nos estagios iniciais (primaria,
secunddria e latente recente), diminuindo gradualmente com o passar do tempo (latente tardia e tercidria).
Em gestantes ndo tratadas ou tratadas inadequadamente, a sifilis pode ser transmitida para o feto
(transmissao vertical), com transmissdo de até 80%. A probabilidade da infeccdo fetal é influenciada pelo
estagio da sifilis na mae e pela duracao da exposicao fetal.

Manifestagoes clinicas da sifilis adquirida e sifilis na gestagdo

Sifilis primaria

Sifilis secundaria

Sifilis latente tardia

Sifilis terciaria

E caracterizada por uma
Ulcera no local de
entrada da bactéria,
geralmente Unica,
indolor, com base
endurecida e fundo
limpo. Denominada
cancro duro. Pode durar
entre duas a seis
semanas e desaparece

de forma espontanea,
independente do
tratamento.

Os sinais e sintomas
surgem em média entre
seis semanas e seis
meses apds a infeccao.
Podem ocorrer erupgdes
cutaneas em forma de
maculas e /ou papulas,
tronco, lesdes
eritemato-escamosas
palmo-plantares, febre,
mal estar, cefaléia,
linfadenopatia.

N3o se observa sinal ou
sintoma clinico de
sifilis. E dividida em
latente recente (menos
de um ano de infecgao)
e latente tardia (mais
de um ano de
infeccdo). Quando nao
for possivel inferir a
duragdo da infeccao,
trata-se como sifilis
latente tardia.

Pode surgir entre 10, 20
ou mais anos apds a
infeccdo  primaria. E
comum o acometimento
do sistema nervoso e
cardiovascular,

formacdo de gomas
sifiliticas na pele, as
lesdes causam
desfiguracao e
incapacidade, podendo
ser fatal.

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes para Atengao Integral as Pessoas com Infecgéo
Sexualmente Transmissiveis/Ministério da Saude, Secretaria de Vigilancia em Saude, 2015.

METODOS PARA O DIAGNOSTICO DA SiFILIS ADQUIRIDA E SIiFILIA NA GESTACAO

Testes imunoldgicos: os mais utilizados dividem-se em treponémicos e ndo treponémicos.
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A - Teste treponémico: os testes rapidos sdo praticos e de facil execugdo. S3o os primeiros a se tornarem
reagentes. Na maioria das vezes, permanece positivos mesmo ap6ds o tratamento pelo resto da vida, por
isso, ndo sao indicados para o monitoramento da resposta ao tratamento.
B — Teste ndao treponémico: mais comumente utilizado é o VDRL, permite a titulacdo de anticorpos. O
resultado deve ser expresso em titulos (1:2, 1:4, 1:8, entre outros), sendo importante para o diagndstico e
monitoramento da resposta ao tratamento. Nas fases tardia da doenga sdo esperados titulos baixos, nesses
casos, sem registro de tratamento e sem data de infeccdo conhecida, a pessoa é considerada portadora de
sifilis latente tardia, devendo ser tratada.
C - Notificar: a notificacdo é compulséria e obrigatdria, a sifilis em gestante desde 2005 e a sifilis
adquirida desde 2010 e a sifilis Congénita desde 1986.

Com objetivo de aprimorar a vigilancia epidemioldgica, o MS revisou a definicdo de casos de sifilis
em gestante e adquirida. (Nota Informativa N2 2-SEI/2017).
Tratamento da sifilis adquirida e sifilis na gestagao

A penicilina é o medicamento de escolha para o tratamento da sifilis, o quadro apresenta um

resumo dos esquemas terapéuticos utilizados para sifilis.

Estadiamento Esquema terapéutico Alternativa

Sifilis primdria, secundaria e|Penicilina G benzatina 2,4|Doxiciclina 100 mg, VO, 2x dia,
latente recente (menos de um milhdes Ul, IM, dose Unica (1,2 | por 15 dias (exceto gestante).
ano de evolucao) milhdo Ul em cada gliteo) Ou

Ceftriaxona 1 g, IV ou IM, 1x
dia, por 8 a 10 dias para
gestantes e ndo gestantes.

Sifilis latente tardia (mais de|Penicilina G benzatina 2,4 |Doxiciclina 100 mg, VO, 2x dia,
um ano de evolucdo) ou milhdes Ul, IM, semanal, por 3| por 30 dias (exceto gestante)
duracgdo ignorada e ou tercidria|semanas. Dose total: 7,2|0u

milhoes. Ceftriaxona 1 g, IV ou IM, 1x
dia, por 8 a 10 dias para
gestantes e ndo gestantes.

Neurossifilis Penicilina cristalina  18-24|Ceftriaxona 2 g, IV ou IM, 1x
milhdes Ul/dia, por via|dia, por 10 a 14 dias.
endovenosa, administrada de
3-4 milhdes Ul, a cada 4 h ou
infusdo continua, por 14 dias.

Fonte: DDAHV/SVS/MS
2. Obs.: Gestantes comprovadamente alérgicas a penicilina na impossibilidade de realizar a

dessensibilizacdo durante a gestacdo, a gestante devera ser tratada com ceftriaxona, no entanto,
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considera-se tratamento inadequado da mde, e o RN deverd ser avaliado clinico e
laboratorialmente, conforme o PCDT/MS/2015.

Corrimento uretral

As uretrites sdo Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis (IST), caracterizada por inflamacdo da uretra
acompanhada de corrimento. Os agentes microbianos podem ser transmitidos por relacdo sexual vaginal,
anal e oral. A gonorreia é frequentemente assintomatica em mulheres e também ocorre na faringe e no
reto. O periodo de incubacdo é cerca de dois a cinco dias apds a infec¢do. A sindrome do corrimento uretral
masculino é de notificagdo compulséria. De acordo com Nota Informativa N2 6-SEI/2017/MS o tratamento
passa a ser constituido pela terapia dupla de ceftriaxona 500 mg intramuscular associada a Azitromicina 1
g (VO) em dose Unica.

INFECCAO DO TRATO URINARIO: CISTITE*

- Cefalexina (2 g/dia): 1 dragea de 500 mg de 6/6 hs, de 7 a 10 dias; OU

- Amoxicilina (1,5 g/dia): 1 comprimido de 500 mg de 8/8 hs, de 7 a 10 dias; OU

- Nitrofurantoina (400 mg/dia): 1 comprimido de 6/6 hs, por 10 dias
*Solicitar urocultura de sete a dez dias apds término do tratamento. Na presenca de 3 episddios de ITU
encaminhar preferencialmente para consulta no alto risco.

SINDROME DA ULCERA GENITAL

A) SIFILIS PRIMARIA

- Penicilina Benzatina: 2,4 milhdes Ul, dose unica, IM; OU

- Estearato de Eritromicina: 500 mg, VO, de 6/6 hs, por 10 dias.
Obs.: Gestantes comprovadamente alérgicas a penicilina, apds teste de sensibilidade, devem ser
dessensibilizadas e posteriormente tratadas com penicilina. Na impossibilidade, deverdo ser tratadas com
eritromicina. Nestes casos, a gestante ndao sera considerada adequadamente tratada para fins de
transmissdo fetal, sendo obrigatéria a investigacao e o tratamento adequado da crianga logo apds seu
nascimento (BRASIL, 2010).
B) HERPES

- Aciclovir: 400 mg, VO, de 8/8 hs, de 7 a 10 dias;
C) CANCRO MOLE

- Estearato de Eritromicina: 500 mg, VO, de 6/6 hs, por 10 dias; OU

- Ceftriaxona: 250 mg, IM, dose Unica.

30



SINDROME DO CORRIMENTO VAGINAL*

A) CANDIDIASE

- Nitrato de Miconazol a 2%: Creme Vaginal, por dez dias;

- Nitrato de Isoconazol 50mg/5g (1%): Creme Vaginal, por sete dias; ou

- Tioconazol 6,5%: Creme Vaginal, por sete dias; ou

- Nistatina creme vaginal por 10 a 14 dias;

- Clotrimazol 1%: Creme Vaginal, por sete dias.

B) VAGINOSE BACTERIANA

- Metronidazol: 2 g via oral em dose Unica, ou metronidazol 400 mg de 12/12 por 7dias via oral. SO
DEVE SER UTILIZADO APOS O PRIMEIRO TRIMESTRE DE GESTAGAO, EM DECORRENCIA DE EFEITOS
TERATOGENICOS.

SINDROME DO CORRIMENTO CERVICAL

- Amoxicilina: 1 comprimido de 500 mg de 8/8 hs, de 7 dias; OU
- Estearato de Eritromicina: 500 mg, VO, de 6/6 hs, por 7 dias; OU

- Azitromicina: 1 g, VO, dose Unica.

ASSOCIADO A:
- Cefixima: 400 mg, VO, dose Unica; OU
- Ceftriaxona: 250 mg, IM, dose Unica; OU

- Espectinomicina: 2 g, IM, dose Unica.

HELMINTIASES

- Mebendazol: 100 mg, VO, 2 vezes ao dia, durante trés dias, exceto para Teniase onde a dose
recomendada é de 200 mg, VO, duas vezes ao dia, durante quatro dias; (disponibilizado da rede basica)

- Tiabendazol: 50 mg/Kg/dia, VO, 2 vezes ao dia, durante 2 dias.
PROTOZOOSES

- Metronidazol: 250 mg, 3 vezes ao dia, VO, de 7 a 10 dias.

* Nao deve ser instituido tratamento sistémico.
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VARIZES E TROMBOEMBOLISMO

As varizes manifestam se ou agravam na gestacdo por fatores hereditdrios, pela congestao pélvica,
pela compressdao mecanica do Utero gravido e por alteragdes hormonais, sdo mais frequentes nos
membros inferiores principalmente no lado direito, vulva e desaparecem apds o parto.

As varizes estdo associadas a edema e a sensacao de desconforto ou dor nas pernas.

RECOMENDACOES A GESTANTES:

- Ndo permanecer muito tempo em pé ou sentada e evitar inatividade;

- Repousar pelo menos 20 minutos, varias vezes ao dia, com as pernas elevadas;

- Pode ser util elevar os pés na cama;

- N3do usar roupas muito justas e, se possivel utilizar meia-cal¢a elastica para gestante; pode se
indicar meias de média compressdo, com tamanho sugerido a partir da afericdo da circunferéncia da
panturrilha.

- Valorizar a possibilidade de complicacées tromboembolisticas.

DOENCA TROFOBLASTICA GESTACIONAL:

Doenca Trofoblastica Gestacional constitui um grupo de doengas da placenta que sdao conhecidas
como mola hidatiforme completa e parcial, capazes de evoluir para formas invasoras e/ou malignas
nomeadas mola invasora, coriocarcinoma, tumor trofobldstico do sitio placentdrio e tumor trofoblastico
epitelidide.

No Brasil ndo ha estatistica confidvel, mas acredita-se que haja 1 caso dessa doencga para 200-400
gestacdes normais, o que faz com que essa doenca seja pouco frequente e por isso desconhecida da
populacdo e até médicos.

Em condi¢cdes normais, a gravidez comeca quando o espermatozoide une-se ao évulo. O évulo
fecundado desenvolve dividindo-se em dois grupos de células, que, em ultima andlise, se transformarao
na placenta e no feto. A placenta é o 6rgao que fica aderido a parede uterina, fornecendo suporte
nutricional e permitindo o desenvolvimento do feto. A gravidez molar ocorre como resultado da falha na
fertilizacdo. Essa falha leva a um desenvolvimento placentdrio anormal, causando a faléncia do
desenvolvimento fetal.

A gravidez molar comeca, provavelmente, com os sinais e sintomas de uma gestacdao normal. Todas
as gestacdes produzem um horménio chamado GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (hCG), que é o
responsdvel por muitos dos sintomas percebidos no inicio da gestacao, e que pode ser medido por testes

de identificacdo de gravidez. As mulheres podem perceber o atraso menstrual, a presenca de nduseas e
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vomitos (por vezes mais intenso do que em mulheres com uma gravidez normal) e o aumento do volume
do ventre mais rapido do que a idade gestacional.

O sintoma mais comum de que existe algum problema na gestacdo é a presenca de SANGRAMENTO
TRANSVAGINAL, frequentemente mais na forma de secrecdo escura do que sangue vivo. Nesse momento
deve-se suspeitar de gravidez molar. Outros sintomas podem aparecer, e embora raros, sdo de grande
gravidade, como a pressdo alta, hipertireoidismo, dificuldade respiratéria e problemas na coagulagao
sanguinea.

Uma vez suspeitada a gravidez molar, o médico assistente, normalmente, confirma o diagndstico
com a realizacdo de ultrassonografia que mostra o Utero preenchido por pequenas dreas arredondadas,
escuras, que lembram um cacho de uva, na MOLA HIDATIFORME COMPLETA e placenta espessada com
saco gestacional e/ou embrido, vivo ou morto, na MOLA HIDATIFORME PARCIAL.

Uma vez confirmado o diagndstico de gravidez molar, o Utero devera ser esvaziado o quanto antes.
Trata-se de um procedimento cirurgico, sob anestesia geral, feito por médico. Embora ndo seja uma cirurgia
complexa, como em todo procedimento ha riscos envolvidos, sendo os mais comuns: perfuracdo uterina,
hemorragia, riscos de anestesia. Mas caso ocorra essas intercorréncias o médico sabera reconhecer e trata-
las adequadamente.

Apds o esvaziamento uterino, 80% das pacientes com mola completa e 95% daquelas com mola
parcial evoluirdo para a cura sem a necessidade de nenhum outro tratamento. O esvaziamento uterino
leva a gradual queda dos niveis de hCG sanguineo até atingir os niveis normais gravidicos (menor que 5
muUI/ml). Entretanto, 20% das pacientes com mola completa e 5% com mola parcial ndo terdo normalizados
os niveis séricos de hCG, tornando necessarios outros tratamentos a fim de prevenir consequéncias mais
sérias. Quando o tecido placentdrio anormal torna a crescer, nds dizemos que a paciente desenvolveu uma
“NEOPLASIA TROFOBLASTICA GESTACIONAL”.

Por isso é fundamental a mulher com gravidez molar ir periodicamente ao Centro de Referéncia a
fim de ser examinada, monitorar os valores de hCG, realizar ultrassonografia e raios-X de térax e saber se
seu caso esta evoluindo para a remissdao espontanea ou se vai precisar de tratamento para conseguir a
cura.

Centro de Referéncia em Rondonia: Hospital de Base Ary Pinheiro (Porto Velho): Dra Rita de C3ssia

Alves.
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1.15.FLUXOGRAMA DE MOLA HIDATIFORME

ATENGAO BASICA
- VOmitos e nduseas repetidos
- Amenorréia
- Altura uterina acima da idade gestacional
- Sangramento vaginal indolor
- DHEG precoce em 25% das pacientes

- B-HCG QUANTITATIVO
- USG TRANSVAGINAL

8-HCG POSITIVO

- B-HCG QUANTITATIVO ACIMA
DO NORMAL

- USG-TV EVIDENCIANDO MOLA

USG EVIDENCIANDO
GESTACAO

ENCAMINHAR PARA

PRE NATAL AMBULATORIO DE

MOLA HIDATIFORME
EM HBAP

B8-HCG NEGATIVO

REPETIR APOS 15
DIAS

SE B-HCG NEGATIVO
COM PERSISTENCIA
DA AMENORREIA

|

AVALUIAR CAUSAS
GINECOLOGICAS OU
ENDOCRINAS
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1. 16 Esquema Vacinal
1.16.1 Imunizagao contra o tétano

Quadro 4 — Esquema vacinal Antitetanica

Observar histoéria de imunizagao Conduta
antitetanica comprovada pelo
cartao de vacina

Sem nenhuma dose registrada Iniciar o esquema vacinal o mais
precocemente possivel, independentemente
da idade gestacional, com trés doses, com
intervalo de 60 dias ou, no minimo, 30 dias

Menos de trés doses Completar as trés doses o mais
precocemente possivel, com intervalo de
60 dias ou, no minimo, 30 dias

Trés doses ou mais, sendo a ultima Nao € necessario vacinar
dose ha menos de cinco anos

Trés doses ou mais, sendo a ultima Uma dose de reforco
dose ha mais de cinco anos
Fonte: Brasil, 2011.

Caso a gestante ndo complete seu esquema durante a gravidez, esse devera ser completado no
puerpério ou em qualquer outra oportunidade (“Primeira Semana de Saude Integral”, consulta puerperal,
guando levar o recém-nascido para iniciar o esquema basico de vacina¢dao, ou em qualquer outro
momento).

E de extrema importancia que o profissional investigue a histéria pregressa de vacinag¢do para
proceder a administracdo de doses subsequentes; entretanto, a imunizacdo somente deverd ser
considerada com a apresentacao do comprovante — cartdo de vacina. Caso a gestante ja tenha tomado
alguma dose de vacina, recomenda-se a continuac¢do do esquema vacinal, aplicando-se as doses que faltam
para conclusdo deste, independentemente do momento em que foi aplicada a ultima dose.

Fora da gravidez, a dose de reforco deve ser administrada a cada dez anos. Em caso de nova
gestacdo, devera ser observado o esquema do Quadro 4. O objetivo a ser atingido é a vacinacao de 100%

das mulheres em idade fértil (gestantes e ndo gestantes).
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Eventos adversos

Caso ocorram eventos adversos a vacina, estes podem manifestar-se na forma de dor, calor,
vermelhiddo, edema ou enduracdo local, ou febricula de duracdo passageira, podendo ocasionar mal-estar

geral.

A continuidade do esquema de vacinacdo estd contra-indicada quando houver reacdo de

hipersensibilidade (rea¢do anafilatica) apds a administragao de qualquer dose.

1.16.2 Imunizagao contra Hepatite B

O parecer técnico n? 04/2010/CGPNI/DEVEP/SVS/MS e DST-AIDS e Hepatites Virais/SVS/MS,
assunto: Atualiza¢do da indicagdo da vacina hepatite B nos servigos de saude do SUS, informa que a vacina
contra hepatite B estd disponivel nas salas de Vacinas do Sistema Unico de Satude para os grupos de
vulnerabilidade, dentre eles gestantes apds o 12 trimestre de gestacdo, sem restricdo de faixa etdria,

conforme esquema abaixo.

Quadro 5 — Esquema vacinal Hepatite B

Gestante ndo vacinada contra Hepatite B e sem | Gestante vacinada
comprovante, HBsAg negativo apds o 12 trimestre | (Com comprovante de vacinagao

de gestagdo anterior)

Aplicar 3 doses da vacina hepatite B, podendo ser |- Com esquema bdsico completo e
adotado um dos seguintes esquemas: HBsAg negativo - ndo vacinar
Hepatite |- Esquema 0, 1, 6 ate 19 anos - 0,5 ml: trés doses | - Esquema incompleto (1 ou 2 doses):
B aplicadas com intervalo no minimo de 30 dias da|completar esquema, considerar
12 ea 22 dose, e de seis meses entre 12 e a 22 dose, | doses anteriores

e de seis meses entre 12 e 32 dose. - Somente uma dose: completar as
- De 20 anos e mais — 1 ml: trés doses aplicadas | duas doses que faltam, com intervalo
com intervalo no minimo de 30 dias da 12 e a 22 | de 30 dias entre elas

dose, e de seis meses entre a 12 e a 32 dose. - Duas doses - aplicar a 32 dose

Fonte: Brasil, 2012.
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1.16.3 Vacina Contra Influenza (Fragmentada)
A vacina influenza é recomendada a todas as gestantes em qualquer periodo gestacional. O
programa Nacional de imunizagao fornecer essa vacina na rede publica para todas as gestantes durante a

campanha anual contra a influenza sazonal, o esquema conta com uma dose.

1.16.4 Vacinagao DTPa

A aplicacdo da vacina nas gestantes deverd ocorre a partir da vigésima sétima semana (272) a
trigésima sexta (362) semana de gestacao, preferencialmente, ser administrada ate 20 dias antes da data
provavel do parto.

A DTPa deve ser administrada a cada gestacao considerando que os anticorpos tém curta duracao,
por isso a vacinacdo durante uma gestacdao ndo mantera alto nivel de anticorpos protetores em gestacoes

subsequentes. A vacina devera ser anotada na caderneta da gestante.

Atengdo — As gestantes que residem em dareas de dificil acesso poderdo ser vacinadas a partir da

vigésima (202) semana de gestacao.
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QUADRO 6 — Esquema vacinal DTPa

Situagdes

Condutas

Orientag0es técnicas

Gestantes Nao vacinadas
previamente

Administrar trés doses de vacinas
contento toxoide tetanico e diftérico
com intervalo de 60 dias entre as doses.
Administrar as duas primeiras doses de
dt e a ultima dose entre 272 e 362
semanas de gestacao.

Ao completar o esquema a gestante
tera recebido duas de dt e uma dose
de DTPa.

Gestantes vacinadas
com uma dose de dt

Administrar uma dose de dt e uma dose
de DTPa (entre 272 e 362 semanas de
gestacdo) com intervalo de 60 dias
entre dose, minimo de 30 dias.

Ao completar o esquema a gestante
tera recebido duas de dt e uma dose
de DTPa.

Gestante na 272 a 362
semanas de gestacdo,
vacinada com duas
doses de dt

Administrar uma dose da DTPa.

Ao completar o esquema a gestante
tera recebido duas de dt e uma dose
de DTPa.

Gestante na 272 a 362
semanas de gestacdo,
vacinada com trés doses
de dt

Administrar uma dose da DTPa.

Ao completar o esquema a gestante
tera recebido trés de dt e uma dose de
DTPa.

Gestante na 272 a 362
semanas de gestacao,
vacinada com trés doses
de dt e com dose de
reforco hd menos de
cinco anos.

Administrar uma dose da DTPa.

Gestante na 272 a 362
semanas de gestacao,
vacinada com trés doses
de dt e com dose de
refor¢o ha mais de cinco
anos.

Administrar uma dose da DTPa.

Gestante na 272 a 362
semanas de gestacdo,
vacinada com pelo
menos uma dose DTPa
na rede privada.

Se aplicou DTPa em gestacdo anterior,
aplicar DTPa na gestacdo atual e seguir
orientacGes acima citadas.

Se aplicou DTPa na gestacdo atual,
seguir orientacdo acima citadas.

Mesmo com esquema completo (trés
doses de dt) e ou reforco com dt, a
gestante deverd receber uma dose de
DTPa a cada gestagao.

Esta dose de DTPa deve ser
considerada como refor¢o. Esta dose
devera ser administrada mesmo nos
casos em que a gestante ja tenha
recebido anteriormente um reforgo,
em periodo inferior a cinco anos.

Fonte: Brasil, 2014.
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PARTE Il

PERIODO PUERPERAL
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No ambito da rede Cegonha, preconiza se a realizacao da “primeira Semana de Saude Integral”,
trata se de uma estratégia em saude, na qual sdo realizadas atividades na atengao a saude de puérperas e
recém-nascidos que contribuem para a reducdo da mortalidade infantil tem como objetivo a triagem
neonatal, triagem auditiva, checagem de vacina BCG e de Hepatite B e a avaliacdo do aleitamento materno,
para orientac¢do e apoio. Recomenda se uma visita domiciliar na primeira semana apds a alta do bebé, se
o RN tenha sido classificado como de risco a visita deve se nos primeiros 3 dias apds alta e RN de risco

habitual a mulher devera voltar a rede de saude de 7 a 42 dias apds o parto.

2.1 Consulta de Puerpério

A consulta de puerpério deve ser realizada por visita domiciliar ou através da ida da mulher a
unidade basica de saude, a consulta devera ser realizada até os quarenta e dois dias de pds-parto. A
consulta tem por objetivo avaliar a recuperacdo da mulher, observar as condi¢cdes do recém-nascido,
incentivar ao aleitamento materno exclusivo, orientar a importancia da familia no apoio a amamentacao,
orientar o uso de contraceptivos no pds-parto, se possivel administrar a medica¢do durante a visita.

Além disso, é apds a consulta de puerpério que conseguimos concluir o Pré-natal da usudria no
Sistema de Informacgdo SISPRENATAL web, tendo dessa forma um acompanhamento completo que resulta
em maior seguranga para usuadria. Esse registro deve ser feito na Ficha de consulta puerperal dos
atendimentos das gestantes no SISPRENATAL web (ANEXO Il) em que deve ser selecionado o item consulta

de puerpério.

2.2 Diretrizes para consulta puerperal
Anamnese

Verificar a Caderneta da Gestante e perguntar a mulher sobre:

As condicdes da gestacao;
As condicdes do atendimento ao parto e ao recém-nascido;

Os dados do parto (data, tipo, se cesarea qual a indicagdo);

Powo N R

Se houver alguma intercorréncia na gestacdo, no parto ou no pés-parto (febre, hemorragia,
hipertensao, diabetes, convulsbes, sensibilizacdo de Rh);
5. Se recebeu aconselhamento e realizou testagem para sifilis e HIV durante o pré-natal ou no parto;

6. Estar em uso de medicacao (ferro, acido félico e outros);
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10.

11

12.

. Aleitamento materno como se sente (frequéncia da mamada, dia e noite, dificuldade, satisfacdo

com RN, condi¢do das mamas);
Alimentagao, sono e atividade;
Dor, fluxo vaginal, sangramento, queixas urinarias e febre;

Planejamento familiar;

. Sua condi¢do psicoemocional (estado, humor, preocupacgao, desanimo, fadiga);

Condicdo social (pessoas de apoio, enxoval do bebé, condicdes para o atendimento de

necessidades basicas).

Avaliacdo Ginecoldgica

1.
2.
3.

Verifique os dados vitais;

Avalie o estado psiquico da mulher;

Observe seu estado geral: a pele, as mucosas, a presenca de edema, a cicatriz (parto normal com
episiotomia ou laceracdo/cesarea) e os membros inferiores;

Exame das mamas, verificando a presenca de ingurgitacOes, sinais inflamatdrios, infecciosos ou
cicatrizes que dificultem a amamentacao;

Examine o abdémen, verificando a condicdo do Utero e se ha dor a palpacao;

Exame do perineo e os genitais externos (verificar sinais de infec¢do, a presenca e as caracteristicas

dos léquios);

. Verificar possiveis intercorréncias; HIPERTENSAO, ALTERACOES EMOCIONAIS, FEBRE, DOR EM

BAIXO VENTRE OU MAMA, PRESENCA DE CORRIMENTO COM ODOR FETIDO, SANGRAMENTO
INTENSOS. ENCAMINHAR PARA O LOCAL QUE FEZ O PARTO.

Observar a formacao de vinculo mae e filho

1.
2.

Observar e avaliar a mamada para garantia do adequado posicionamento e da pega da aréola;
Identificar os problemas e as necessidades da mulher e do recém-nascido com base na avaliagao

realizada;

Orientar a puérpera sobre:

1.

2
3
4,
5
6

Higiene, alimentacdo, atividade fisica;

. Atividade sexual, informando a respeito de prevencdo de DST/Aids;

Cuidado com as mamas;
Cuidado com o recém-nascido;

Direito da mulher;

. Aplicar vacinas quando necessario;
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7. Prescrever suplementacdo de ferro;

8. Tratar possiveis intercorréncias.

2.3 Diretrizes avaliagdo do Recém-nascido

1. Verifique a existéncia da caderneta da crianga;

2. |Insira as informacdes do recém-nascido no SISPRENATAL;

3. Verifique as condicdes de alta da mulher;

4. Observe a crianca em geral: peso, a postura, a atividade espontanea, o padrao respiratdrio, estado
de hidratagdo, as eliminagdes, a ectoscopia, as caracteristicas da pele, cranio, orelha, os olhos, o
nariz, a boca, o pescoco, o térax, o abdémen, a genitalia, as extremidades e a coluna vertebral;

5. ldentifique o RN de risco ao nascer; Classificado conforme protocolo da crianca pag 03;

6. Realize o teste do pezinho e registre o resultado na caderneta da criancga;

7. Certifique-se das vacinas ao nascer e triagens neonatal (teste da orelhinha, pezinho, cora¢dozinho

e olhinho).

Atencgdo — A fase do puerpério corresponde a um evento importante para a mulher, pois esse
momento acarreta varias transformag6es bioldgicas, subjetivas, sociais e familiares. Devido a essas
mudang¢as podem acarretar um risco elevado para desenvolvimento de sofrimento psiquico, aumentam
a fase de preocupacao, dos anseios, e dos planejamentos realizados e sentidos pela puérpera.

A gravidez e o parto sao momentos estressantes tanto para a gravida como para os seus
familiares, pois atuam de forma a poderem desencadear o sofrimento mental principalmente se vierem

acompanhados de acontecimentos adversos.
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Quadro 7 — Diferencial sindptico dos sofrimentos mentais puerperais

TRISTEZA PUERERAL
(BABY BLUES OU
MATERNETY BLUES)

DEPRESSAO PUERPERAL
(DEPRESSAO POS PARTO)

TRANSTORNO PSICOTICO
PUERPERAL

Conceitos

Alteracdo psiquica leve
e transitodria

Transtorno psiquico de
moderado a severo,
com inicio insidioso

Disturbio de humor psicético,
com apresentagao de
perturbagdes mentais graves.

Prevaléncia

50% a 80%

10% a 15%

0,1% a 0,2%

Manifestacao

Inicia se no 3° até o 4°
dia do puerpério

Inicio insidioso na 22 a
32 semana do
puerpério

Inicio abrupto nas duas ou
trés semanas apos o parto

Choro, flutuacdo de
humor, irritabilidade,
fadiga, tristeza, insonia,
dificuldade de

Tristeza, choro facil,
desalento, abatimento,
labilidade, anorexia,
nauseas, disturbio de

Confusdao mental, alucinacao
ou delirio, agitacao
psicomotora, angustia,
pensamentos de machucar o

concentragao, sono, insbnia inicial e|bebé, comportamentos
ansiedade relacionada|pesadelos, ideias |estranhos, insbnia, sintomas
ao bebé. suicidas, perda do|que evoluem para formas
Sintomas interesse sexual. maniacas, melancélicas ou
até mesmo catatodnicas
Remissdo espontanea|Desenvolve se | Pode evoluir mais tarde par a
de uma semana a dez|lentamente em|uma depressao. 0
dias semanas ou meses,|prognostico depende da
atingindo assim um/|identificacdo precoce e das
limiar: o progndsticos|intervengdes no quadro:
Curso e prognéstico estd intimamente |[Encaminhar ao CAPS Trés
ligado ao diagndstico|Maria
precoce e as
intervencdes

adequadas Encaminhar
ao CAPS Trés Marias.

Fonte: ZANOTTI et al, 2012

A Importancia do papel das equipes de estratégia de Saude da familia (ESF) de diminuir a vulnerabilidade
dessas mulheres nesse periodo de mudanga através de a¢des de saude como o acompanhamento precoce e
sistémico das puérperas. O profissional que estiver realizando o atendimento da mulher no periodo
puerperal terd como apoio para identificacdo da depressao puerperal a “Escala de depressao perinatal de
Edinburgh” (Anexo), que subsidiara a triagem/classificagcdo de riscos de disturbios emocionais (OLIVEIRA

2013).
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2.4 Aspectos Legais e Direitos na Gestacao
O papel da equipe de atencdo Basica é de orientar a gestante e seus familiares sobre os aspectos
legais e os direitos da gestacao.

Na assisténcia a saude

e Respeito e qualidade: tem o direito ao atendimento gratuito e de boa qualidade nas unidades
basicas e nos hospitais conveniados;

e Caderneta da gestante corretamente preenchida durante seu pré-natal, parto e puerpério;

e Por ocasido do parto tem o direito a escolha de um acompanhante na sala de parto e ter a crianga
ao seu lado no alojamento conjunto;

e No momento da alta hospitalar receber orientagdao de onde vai receber a consulta puerperal;

e A gestante tem o direito ao conhecimento e a vinculagdao a maternidade, onde recebera assisténcia
(lei n°® 11634, de dezembro 2007).

Direitos sociais

e Prioridade nas filas para atendimento em instituicdes publicas e privadas;

e Prioridade par acomodar-se sentada em transportes coletivos;

e QOs pais tém direito de registar seu bebé gratuitamente em qualquer cartério;

e A mulher tem direito a creche para seus filhos nas empresas que possuirem em seu quadro
funcional pelo menos trinta mulheres com mais de 16 anos de idade;

Estabilidade da gestante no Emprego

e Artigo 7° inciso Il, alinea “b” do ato das Disposi¢des Constitucionais Transitdrias garante a toda
gestante empregada direito a estabilidade no emprego, desde a confirmacdo da gravidez até cinco
meses apos o parto.

Licenca — maternidade

e Empresa privada — o artigo 7°, inciso XVII, da constituicdo Federal garante a empregada gestante o
direito a licenca-maternidade, correspondente a 120 dias, apds o nascimento de seu filho, sem
prejuizo do emprego, dos saldrios e dos demais beneficios. O médico que realizou o pré-natal
devera fornecer o atestado para licenga maternidade.

e De acordo com a Lei 11.770 de 09 de setembro de 2008, aprovada pelo Presidente da Republica,

prevé incentivo fiscal para as empresas do setor privado que aderirem a prorrogacao da licenca
maternidade de 120 dias para 180 dias. As empregadas das empresas privadas terdo o direito de
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requerer a ampliacdo do beneficio, devendo fazé-lo até o final do primeiro més apds o parto. A lei
prevé que durante a prorrogacdo da licenca-maternidade a empregada terd o direito a
remuneracgao integral. Os dois meses adicionais serdo concedidos imediatamente apds o periodo
de 120 dias previstos na Constituicdo. Fica vedado a empregada de exercer qualquer atividade
remunerada e/ou manter a crianca em creche ou organiza¢do similar durante o periodo da

prorrogacao da licencga.

e Orgdo Publico (servidoras publicas) - A licengca maternidade pelo periodo de 180 dias, antes
sancionadas a lein® 11.770 de 9 de setembro de 2008. Foi regulamentada pelo Municipio de Porto
Velho através da Lei Complementar n2 390 de 02 de Julho de 2010. Municipal
FUNCOES EXERCIDAS PELA GESTANTE

e No periodo gestacional, a mulher podera se adequar a outras fun¢des no trabalho, sem prejuizo do
salario e das demais vantagens, quando as condi¢cdes da mae e do bebé o exigirem. Para isso, a
gestante deverd apresentar atestado médico.

Licenca médica

e Sempre que a gestante comparecer as consultas e aos exames, ela terd direito a dispensa do horario
de trabalho. O médico fornecerd atestado e o enfermeiro fornecerd comprovante de
comparecimento da consulta. Além disso o Artigo 371, § 4°, inciso Il, da consolidagdo das leis do
trabalho garante a gestante a dispensa do trabalho pelo tempo necessério para a realizacdao das
consultas de pré natal e dos exames complementares inerentes aos cuidados de uma gestacao.

Aborto

e No caso de aborto, a mulher tem direito a 2 (duas) semanas de repouso, ficando assegurados seus
salarios e suas funcbes exercidas. A prova do abortamento espontdneo faz se por intermédio do
atestado oficial médico.

Amamentacao

e O Artigo 396 da consolidacdo das leis trabalho assegurado a mae o direito 2 (dois) descansos
especiais, de meia hora cada um, durante a jornada de trabalho, para amamentar seu filho até ele
completar 6 (seis) meses de idade.

Direito do pai

e Pelo artigo VII, inciso XIX, e pelo artigo X, pardgrafo |, do Ato das disposicées constitucionais

transitérias (ADCT) e pela Constituicdo Federal, o pai tem direito a uma licenca-paternidade de 5

dias corridos logo apds o nascimento do seu bebé.
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PARTE Il

PROTOCOLO DE DIREITO
REPRODUTIVO NAS UNIDADES
SAUDE DA FAMILIA DO
MUNICIPIO DE PORTO VELHO
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3.1 Planejamento Familiar

Em nosso pais, as politicas de saude tém como marco na area a elaboragdo do Programa de
Assisténcia Integral a Mulher (PAISM) e em 1984 foi incluso nesta politica o planejamento familiar no
elenco minimo de ac¢des voltadas para a atencao integral a saude da mulher.

A atencdo em planejamento familiar implica ndo sé a oferta de métodos e técnicas para a
concepcdo e a anticoncepcdo, mas também a oferta de informagdes e acompanhamento, num contexto
de escolha livre e informada. Vale ressaltar que o ECA os direitos basicos da populagao infanto-juvenil, art.
1°, claramente dispde a doutrina da protecdo integral, determinando a natureza tutelar dos direitos ali
elencados, no que se refere ao adolescente, a exigéncia a obrigatoriedade da presenca de um responsavel
para acompanhamento no servico de saude.

Planejamento reprodutivo é um conjunto de a¢des em que sdo oferecidos todos os recursos, tanto
para auxiliar a ter filhos, ou seja, recursos para concepcao, quanto para prevenir uma gravidez indesejada,
ou seja, recursos para a anticoncepc¢do. O planejamento Familiar é um direito de todos assegurado pela
Constituicao Federal na Lei n2 9.263 de 12 de janeiro de 1996, que regulamenta a instituicao do programa
no em todo territério federal.

Para tanto o planejamento familiar foi definido no art. 22 da lei n® 9263 de 12 de janeiro de 1996,
da seguinte forma:

O direito sexual e reprodutivo constitui dessa forma, a atengdo em planejamento familiar deve levar
em consideracdo o contexto de vida de cada pessoa e o direito de todos poderem tomar decisdes sobre a
reproducdo sem discriminac¢do, coer¢do ou violéncia.

Portanto, consistem-se direitos fundamentais do adolescente privacidade a preservagao do sigilo e
o consentimento informado. Na assisténcia a saude isso se traduz como exemplo, no direito do adolescente
de ter privacidade durante uma consulta, ou seja, a garantia que as questdes discutidas durante uma
consulta ou entrevista ndo serao informadas a seus pais ou responsaveis, sem a sua autorizagao.

O direito Reprodutivo é um importante recurso para a saide do homem, mulheres e criangas, pois
contribui para uma pratica sexual mais saudavel, possibilitando o intervalo entre o nascimento e
recuperacdo do organismo da mulher apds o parto, melhorando as condi¢des que ela tem para cuidar dos
filhos e para realizar outras atividades.

Este protocolo visa fornecer mais esclarecimentos aos profissionais de salde a cerca dos métodos

de barreira, hormonais, definitivos e DIU (Dispositivo Intra Uterino).
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A prescricdo dos anticoncepcionais podera ser realizada pelo médico e enfermeiro das equipes, a
dispensacdo ocorrera na farmacia mediante a apresentacao da prescricdo tendo um prazo de validade de

3 meses, salvo a anticoncepgao de emergéncia que ndo necessita de prescri¢ao.

3.2 Adesao ao Programa

A assisténcia em anticoncepgdo pressupde a oferta de todas as alternativas de métodos
anticoncepcionais aprovadas pelo Ministério da Saude, bem como o conhecimento de suas indicagdes,
contraindicagdes e implicagdes de uso, garantindo a mulher, ao homem ou ao casal os elementos
necessarios para a opcao livre e consciente do método que a eles melhor se adapte. Pressupde, ainda, o
devido acompanhamento clinico e ginecoldgico a usuaria, independentemente do método escolhido.

Na decisdo sobre o método anticoncepcional a ser usado devem ser levados em consideracdo os
seguintes aspectos: a escolha da mulher, do homem ou do casal, caracteristicas dos métodos, fatores
individuais e situacionais relacionados ao uso do método. Segue abaixo os itens que devem ser levados em
consideracdo na primeira consulta.

e Incluir na anamnese a investigacao de todas as condi¢des que contraindiquem o uso;

e Fazer o exame fisico geral, mamas, exame ginecoldgico e coleta de PCCU se ainda ndo realizou no
ano corrente;

e Explicar detalhadamente as formas de uso do método escolhido;

e Inclui-la na ficha de cadastro ao planejamento reprodutivo;

e Reforcar durante aconselhamento que mesmo com uso de anticoncepcionais ou de outro método
contraceptivo, ha a necessidade de usar conjuntamente preservativo, tendo em vista que so6 este
podera protegé-la de doencas de contato sexual e o virus do HIV;

e Vale lembrar que a distribuicdao de anticoncepcionais deve ser registrada no consolidado mensal,
pois so sera entregue as unidades um novo pedido mediante prestacao de contas.

3.3 Métodos de Barreira

3.3.1. Preservativo masculino

Consiste em um envoltério de latex que recobre o pénis durante o ato sexual e retém o esperma
por ocasido da ejaculagao impedindo o contato com a vagina.
O preservativo masculino além de eficaz como método contraceptivo, atua protegendo o usuario

de IST’s e HIV.
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Cuidados importantes para os usuarios do preservativo:

e Guardar em local limpo e fresco;

e N3o expor ao sol ou calor intenso;

e N3o colocar por muito tempo o preservativo na calca, bolsas, agenda, locais onde o calor e os
movimentos possam rasgar o envelope ou resseca-lo;

e N3o abrir a embalagem com os dentes, tesoura, nada que possa danificar o preservativo;

e N3ao usar lubrificantes oleosos, apenas a base de agua;

e Nunca devem ser usados dois preservativos ao mesmo tempo, pois o risco de rompimento é maior;

e Antes do uso verificar se a embalagem nao esta furada.

3.3.2. Preservativo feminino

O preservativo feminino é um tubo de poliuretano com uma extremidade fechada e outra aberta,
acoplando dois anéis flexiveis também de poliuretano. O primeiro anel ajuda na fixagao do preservativo
no interior da vagina, o segundo anel cobre parte da vulva. O produto ja vem lubrificado e deve ser usado
apenas uma Unica vez. Os cuidados com o produto sdo os mesmos descritos no preservativo masculino.

3.3.3. Protocolo para distribuicido nas Unidades Basicas de Saude

Na primeira consulta deve ser abordado os seguintes temas:
e Explicar detalhadamente o método;
e Reforgar o aconselhamento, insistir na importancia e necessidade do uso do método a cada relacao;
e Recomendar a manipula¢do cuidadosa do preservativo, evitando contato com unhas longas;
e Fornecer a quantidade recomendada pelo departamento de epidemiologia.
Nas préximas consultas:
e Avaliar a regularidade do uso do método, fornecer orientagdes que se fizerem necessarias.

3.3.4. Diafragma

E um método anticoncepcional de uso feminino que consiste em um anel flexivel, coberto com uma
delgada membrana de latex ou silicone em forma de clpula que se coloca na vagina cobrindo
completamente o colo uterino e a parte superior da vagina, impedindo a penetracdo dos espermatozoides
no utero ou trompas.

O método pode ser usado com restricbes, as vantagens geralmente superam riscos possiveis e
comprovados. Se a mulher escolher o método, um acompanhamento mais rigoroso pode ser necessario:

Doenca cardiaca valvular complicada e é de baixo risco para infeccdo pelo HIV e outras IST’s. O método ndo
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deve ser indicado para usuarias que tem alergias ao latex, esta indicacdo ndo se aplica ao diafragma de

plastico e histéria da sindrome do choque téxico.

Técnicas de medigao do diafragma

Existem diafragmas de diversos tamanhos, sendo necessdria a medicdo por profissional de saude
treinado, para determinar o tamanho adequado a cada mulher.

O tamanho adequado do diafragma para cada mulher corresponde ao comprimento diagonal do
canal vaginal, desde a face posterior da sinfise pubica até o fundo do saco vaginal posterior. A medicao
deve ser feita por profissional de salde treinado, por meio da seguinte técnica:

a) Introduzir os dedos indicador e médio na vagina, até que a extremidade do dedo médio atinja o fundo

do saco vaginal posterior;

l\/
F
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Fonte: Brasil 2012

b) Em seguida, com a ponta do polegar da mesma mao ou com o dedo de outra mao, marcar o local em
gue o dedo indicador toca a sinfise pubica;

c) Retirar os dedos da vagina e medir o didametro aproximado;

d) A distancia da ponta do polegar e o local onde o dedo médio toca o fundo da vagina correspondem ao
diametro aproximado;

e) Partindo de um nudmero inferior ao diametro aproximado, determinado pelo toque vaginal,
experimentar as variacdes de 5 em 5 mm, por meio dos anéis de prova ou, na auséncia destes, de um jogo
de diafragmas de amostra. Os diafragmas devem ser experimentados um a um, até se encontrar o que
melhor se adapte a vagina;

f) O anel (ou a borda do diafragma) deve tocar as paredes laterais da vagina e se assentar confortavelmente
entre a sinfise pubica e o fundo de saco posterior;
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g) O diametro correto do diafragma é determinado ao se encontrar o maior tamanho que, adaptando-se

perfeitamente a vagina, ndo fique deformado e ndo seja percebido com desconforto pela mulher.

Orientag0es as usuarias do diafragma

e O diafragma pode ser colocado antes da relagdo sexual (minutos ou horas) ou utilizado de forma
continua. Nesta uUltima modalidade, é aconselhavel retirar o diafragma uma vez ao dia, lava-lo
(preferencialmente durante o banho, desde que este ocorra pelo menos 6 horas apds o coito) e
imediatamente recoloca-lo. Durante a menstruacao, o diafragma deve ser retirado, evitando, assim,
a possibilidade de acimulo de sangue na vagina/utero reduzindo o risco de infec¢do genital;

e Usar o diafragma todas as vezes que mantiver relagdes sexuais, independente do periodo do més.

e Urinar e lavar as maos antes de colocar o diafragma;

e Antes de cada uso, examinar cuidadosamente o diafragma contra a luz, para assegurar-se da
inexisténcia de defeitos ou furos.

e Em caso de uso com geleia espermicida, aplicd-la dentro da parte concava do diafragma (mais ou
menos uma colher das de cha).

e Agendar as proximas consultas de acordo com as informac¢des da usuaria, enfatizando a
necessidade de realizar anualmente a coleta de citologia oncética.

e Agendar o retorno da consulta uma semana depois da primeira consulta para a verificacdo correta

da colocacdo do dispositivo.

3.3.5. Dispositivo Intra-Uterino

Dispositivos intra-uterinos sdo artefatos de polietileno as quais podem ser adicionados cobre ou
horménios que, inseridos na cavidade uterina, exercem uma fungao contraceptiva.

Atuam impedindo a fecundacdo por que tornam mais dificil a passagem do espermatozoide pelo
trato reprodutivo feminino, reduzindo a possibilidade de fertilizacao do évulo. Existem dois tipos de DIU o

medicado e o ndo medicado.

Critérios clinicos de elegibilidade para o uso de dispositivos intra-uterino
e 60 dias apods o parto;
e Qualquer idade, observando o comportamento de risco de atividades sexuais;

e Fumantes;
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e Histdria de hipertensao;
e Histdria de pré-eclampsia;
e Diabetes insulino dependentes ou nao, diabetes gestacional;
e \arizes;
e Doenca cardiaca isquémica e valvular;
o AVC;
e Doeng¢a mamaria benigna;
e Doenga inflamatdria pélvica no passado, sem fatores de risco para DST;
e Epilepsia;
e Multiparidade;
e Tumores ovarianos benignos, inclusive cisto de ovario;
e (Cirurgia pélvica no passado.
[ ]
Protocolo para insergao de dispositivo intra-uterino e acompanhamento de mulheres que nao estao em

puerpério

e Iraunidade para receber o aconselhamento a cerca dos beneficios e contra indicagdes do método
escolhido;

e Comparecer a consulta ginecoldgica para coleta de material citolégico e bacterioscopia de secrecao
vaginal;

e Realizar tratamento para leucorréia se houver necessidade;

e Ainsercdo pode ser realizada em qualquer momento do ciclo menstrual, desde que haja certeza
gue a mulher nao esta gravida, devendo ser realizada por um médico com experiéncia;

e Apds insercao o primeiro retorno é apds a primeira menstruacao, a fim de verificar o aumento do
fluxo menstrual;

e Asegunda consulta deve ser realizada apds seis meses de insercao;

e As consultas subsequentes devem ser realizadas anualmente, junto a coleta de material citologia
oncotica;

e N3o ha necessidade de realizar ultrassom de controle anual, tendo em vista que a visualizagcdo dos

fios do DIU é realizada na coleta de PCCU.
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Obs.: Caso ndo ocorra visualizagdo dos fios do DIU encaminhar usudria para referéncia.

Local de atendimento/referéncia para inser¢do do DIU.

Menores de 19 anos devem ser encaminhadas ao Rafael Vaz e Silva;

Maiores de 19 anos devem ser encaminhadas ao Centro de Referéncia Saude da Mulher.

Protocolo para insergao de dispositivo intra-uterino pos-parto:

Estar realizando o pré-natal e ter realizado todos os exames sorolégicos;

Ter realizado coleta de PCCU apds o primeiro trimestre da gestacao;

A insercdo deve ser realizada por um ginecologista com experiéncia nos primeiros trinta minutos
apos a dequitacao placentaria;

A usudria ja deve sair da maternidade com pedido de ultrassom pélvico, que deverad ser realizado a
partir de 30 dias de pds-parto;

Apds insercdo o primeiro retorno é com 45 dias de pds-parto. Durante a consulta deve ser abordado
satisfacdo com o método, dar énfase a necessidade prevencdo as doencas sexualmente
transmissiveis, solicitacdo da citologia oncdtica se a usudria ainda ndo a fez durante o ano corrente,
verificar o posicionamento do DIU através da UTS;

A segunda consulta deve ser realizada com 90 dias ou mais de pds-parto;

As consultas subsequentes devem ser realizadas anualmente, junto a coleta de material preventivo
e solicitacdo de ultrassom pélvica;

Pacientes que ndo tiveram intercorréncias na primeira e segunda consulta apds a colocag¢do do
dispositivo serdo referenciadas para suas Unidades de origem.

Para realizacdo dos procedimentos de retirada de DIU, as usuarias sem o fio deverdao ser
referenciadas para Centro de Referéncia em Saude da Mulher, se ja tiverem mais de um ano de pds-
parto.

Inser¢ao do DIU, poder ser realizada por médicos e enfermeiro na atengao basica de saude desde

gue 0 mesmo sejam capacitados para realizagdo desta pratica.

3.4 Métodos Definitivos

No Brasil, a esterilizacdo cirtrgica estd regulamentada pde meio da lei n° 926/96 que trata o

planejamento reprodutivo, a qual estabelece no seu art. 10 os critérios e as condi¢des obrigatdrias para a

sua execucao.
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3.4.1. Lagueadura tubaria

Consiste em cirurgia para cortar as trompas, impedindo o encontro dos espermatozoides como
ovulo. A lagueadura pode ser feita pelas seguintes vias: mini-laparotomia, laparoscopia, colpotomia.

Critérios para indicagdao da cirurgia

Mulheres com capacidade civil plena, maiores de 25 anos, ou pelo menos, com dois filhos vivos,
desde que observado o prazo minimo de 60 dias antes da manifestacdo da vontade e o ato cirurgico,
periodo no qual a pessoa interessada terd a oportunidade de participar de acompanhamento
multidisciplinar, visando desencorajar a esterilizagdo precoce. Em situagdo de saude que
comprovadamente haja necessidade de realizar a laqueadura, o termo de consentimento deve ser
assinado por dois médicos.

Em pessoas absolutamente incapazes a laqueadura sé podera ser realizada mediante autorizacao
judicial.

Durante o aconselhamento deve-se ressaltar a importancia de que a esterilizacdo ndo isenta as
pessoas dos cuidados de prevencdo e tratamento das doencas sexualmente transmissiveis e AIDS. Deve

ser abordada a necessidade da realizagdo anual da citologia oncética.

Protocolo para realiza¢ao de laqueadura tubaria

e Participar do aconselhamento por equipe multiprofissional, na vigéncia de unido estavel
comparecer com parceiro, recebendo orientacdes sobre o método, riscos e vantagens;

e Preencher e assinar a Solicitacdo e autorizacdo para contracepcdo cirurgica (anexo V), se houver
unido estavel procurar assinatura do parceiro;

e A documentagdo devera ser preenchida e assinada pelos profissionais responsaveis pelo
aconselhamento na Unidade, o agendamento sera realizado no Centro de Referéncia da Mulher.

e Xérox do RG e CPF da usuadria e parceiro ou testemunha e xérox do registro de nascimento de dois
filhos;

e Exames a serem solicitados antes da cirurgia: VDRL, HIV, Hemograma e HBsAg (Solicitar os exames
apenas para as usuarias que ndo estdo em pds-parto);

e Para as usudrias que optaram pela laqueadura durante o pré-natal, realizar o aconselhamento,
preencher a documentacdo, ndo é necessario realizar o agendamento, pois o mesmo sera efetuado

apods o parto na Maternidade Municipal, com 42-45 dias apds o parto;
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e A usudria devera ser orientada a continuar o uso de contraceptivo até o dia da cirurgia, ou até o
término da cartela do contraceptivo oral;

e No dia da cirurgia o paciente devera ser orientado a comparecer no horario agendado portando
documento com foto, cartdo do SUS e termo de consentimento informado. Na triagem deverd ser
verificado a documentacao e exames;

e Apds a realizacdo da cirurgia a usuaria deverd comparecer a unidade para retirada de pontos,
durante a consulta deve ser abordada a satisfacdo do método, enfatizando a necessidade de

protecdo e prevengdo das doengas sexualmente transmissiveis.

Obs: N3o solicitar exames para usudrias de pds-parto, apenas enfatizar a importancia de comparecer

para cirurgia com o cartdo da gestante e o bebé a fim de continuar o aleitamento materno exclusivo.

3.4.2. Vasectomia

E uma cirurgia simples, segura e rapida, que se faz nos homens que n3o desejam ter mais filhos. E
um método anticoncepcional considerado permanente ou irreversivel, porque, depois da cirurgia, € muito
dificil recuperar a capacidade de ter filhos.

Na cirurgia os canais deferentes sdo cortados e cauterizados. E uma cirurgia simples que pode ser
feita em ambulatério com anestesia local. A incisdo é Unica e feita na bolsa escrotal medindo cerca de um
centimetro.

O efeito da vasectomia ndo é imediato. Nas primeiras ejaculacdes depois da vasectomia ainda
existem espermatozoides, apds vinte e cinco ejacula¢des ou dois meses é que o homem realizara o
espermograma, até sua negativacdo € necessario orientar ao casal o uso de outro método

anticoncepcional.

Critérios para indicagao da cirurgia

Homens com capacidade civil plena e maiores de 25 anos, ou pelo menos, com dois filhos vivos,
desde que observado o prazo minimo de 60 dias antes da manifestacdo da vontade e o ato cirurgico,
periodo no qual a pessoa interessada tera a oportunidade de participar de acompanhamento
multidisciplinar, visando desencorajar a esterilizacdo precoce. Em situacdo de saude que
comprovadamente haja necessidade de realizar vasectomia, o termo de consentimento deve ser assinado

por dois médicos.
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Em pessoas absolutamente incapazes a vasectomia sé podera ser realizada mediante autorizacdo

judicial.

Durante o aconselhamento deve-se ressaltar a importancia de que a esterilizagdo ndo isenta as

pessoas dos cuidados de prevencao e tratamento das doencas sexualmente transmissiveis e AIDS.

Atencdo — Reversao da Laqueadura Tubaria.

A recanalizagdo tubaria é possivel por microcirurgia, entretanto procedimento para reverter a

ligadura dificil, caro e ndo disponivel para a maioria das mulheres. Esta cirurgia é possivel apenas quando

resta um segmento de trompa pode aumentar o risco de gravidez ectdpica é nao é disponibilizada pelo

SUS.

Protocolo para realizagao de vasectomia

Participar do aconselhamento por equipe multi-profissional, na vigéncia de unido estdvel
comparecer com parceiro, recebendo orientacdes sobre o método, riscos e vantagens;

Preencher e assinar a solicitacdo e consentimento para contracepgao cirdrgica (ANEXO V), se
houver unido estavel procurar assinatura do parceiro;

A documentacdo devera ser preenchida e assinada pelos profissionais responsaveis pelo
aconselhamento na Unidade, o agendamento serd realizado no Centro de Referéncia da Mulher.
A documentacgdo devera conter xérox do RG e CPF da usudria e parceiro ou testemunha e xérox
do registro de nascimento de dois filhos;

O usudrio devera ser orientado a continuar método anticoncepcional com parceira;

No dia da cirurgia o paciente devera ser orientado a comparecer no hordario agendado, para verificar
a documentacao e passar pela triagem;

Apds a cirurgia sera entregue, pelo médico que realizou o procedimento, a solicitacdo do
espermograma, que devera ser realizado 90 dias apds a cirurgia;

Apds a realizagdo da cirurgia o usuario devera comparecer a consulta para ser abordada a satisfacao
do método, enfatizando a necessidade de protecdo e prevencdo das doencas sexualmente

transmissiveis, sendo apresentado nesta consulta o espermograma.
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3.5 Anticoncepcionais Hormonais
A prescricdo dos anticoncepcionais orais e injetaveis devera ser realizada pelo médico e

enfermeiro da equipe estratégia salude da familia, e terd validade de 03 meses. Porém, para que a usuaria
permaneca no programa é estritamente necessario a participacdo no grupo de educacdo em saude, além
de ser importante a reavaliacdo clinica pelo profissional enfermeiro ou médico periodicamente, a fim de
averiguar as reagoes e eficacia do método escolhido.
3.5.1 Anticoncepcional oral

Sao pilulas que sao feitas com hormonios parecidos com os que sdo produzidos nos ovarios da
mulher, o estrogénio e a progesterona. S3o muito eficazes se usadas corretamente. Elas agem impedindo

a ovulagdo, dificultando também a passagem dos espermatozoides para interior do Utero.

Anticoncepcionais hormonais orais combinados

Sao componentes que contém dois hormonios sintéticos, o estrogénio e o progestogénio. As pilulas
combinadas atuam basicamente por meio da inibicdo da ovulacdo, além de provocar alteracdes nas
caracteristicas fisico-quimicas do endométrio e no muco cervical. Quadro abaixo demonstra os nomes

comerciais de anticoncepcionais monofasicos.
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Quadro 8 — Nomes de anticoncepcionais Monofasicos

Cdo 21
Ciclon
Gestrelan
Ovoresta

Fonte: Brasil, 2011.

|

1.0mg
0.05mg

05mg
0,05 mg
0.1mg
05mg

0,035 mg
2mg

025 mg
0.05mg

0075 mg
0.02 mg

0.15mg
0.02 mg

0.15mg
0.03 mg

Dose
0.075mg
0.03mg
0.15mg
0.03mg

0.75mg
00375 mg

AL ® Be LG O
21 comprrmdos
+ 7 placebos

Total: 28 comprmidos

21 compramidos

21 comprrmidos
+ 7 placebos

Total: 28 comprimidos

21 comprrmdos

21 compremicios

21 comprrmidos

21 comprrmdos

21 comprmidos

21 comprmicios

21 comprmicios

22 comprmidos
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Quadro 9 — Anticoncepcionais bifasicos

Nome comercial Componente Dose Apresentiaceo
Gracal Desogestrel 0025mg  EE0.04mg + desogestrel
0125mg 0025mg
Ftindestrachol 004mg 7 comprmdos
0.03 mg EF 0.0 mg + desogestrel
0.125mg
15 compnmidos
Total 22 compamidos

Fonte: Brasil, 2011.

Quadro 10 — Anticoncepcionais Trifasicos

Nome Comercial Componente Ficome Apresentacac
Tonovum Notetmsterona 05mg EE 0035 mg +
075 myg Norestisterona 0.5 mg
10mg 7 comprirmcios
EEO0O3S mg +
F tindestr achol 0.035 mg Noreststerona 0.75 mg

0.035 mg 7 comprmicios
0.035 mg EE 0035 mg «
Norestisterona 1.0 mg
7 comprrmeion
Totad 21 comprsmidion

Fonte: Brasil, 2011.

Atengdo — E recomendavel como primeira op¢do o uso de pilula combinada de baixa dosagem.

Técnicas de uso

e Deve-se iniciar o uso no primeiro dia da menstruacao;

e A usuaria deve ingerir um comprimido no mesmo horario todos os dias até o término da cartela;

e Ao final da cartela fazer pausa de 7 dias e iniciar no 8° dia nova cartela, independentemente, do dia
do fluxo menstrual;

e (Caso ndo ocorra o sangramento no intervalo das cartelas, iniciar nova cartela e orientar a usudria a
procurar o servico para descartar a hipétese da gravidez;

e No caso de esquecimento de duas ou mais pilulas a usuaria deve ser orientada a continuar tomando

as pilulas e usar um método de barreira, até inicio da préxima cartela;

59



e Adispensacdo da medicagdo sera realizada pela equipe de enfermagem/ farmacia para 30 dias.
e Enfatizar durante o retorno a unidade a satisfacdo com método escolhido, a necessidade de usar o
preservativo para evitar doencas sexualmente transmissiveis;

e Realizar avaliagdo ginecoldgica anual, incluindo a coleta de citologia oncética se necessario.

SINAIS DE ALERTA
e Dor intensa e persistente no abdome, térax ou membros;
e (Cefaleia intensa que comega ou piora apds o inicio do uso da pilula;
e Perda breve de visao;

e Escotomas cintilantes ou linhas em zigue-zague.

Quadro 11 — Anticoncepcionais Hormonais Orais apenas de Progestogénio Minipilulas

Nome comercial Componente Dose Apresenia;eo

Exhuton Linestrenol 05mg 28 comprmidos
Micronor Noretisterona 035mg 35 comprmdos
Nortred Levonorgestrel 003 mg 35 comprrmidos

Fonte: Brasil, 2011.

Instrugdes as usuarias

e Nas lactantes, o uso deve ser iniciado apds 6 semanas do parto, seu uso é continuo;

e E particular importancia ser tomada em hordrio habitual. Se a mulher atrasou a ingest3o da pilula
mais do que trés horas ou esqueceu de alguma pilula e ja ndo amamenta, mas a menstruac¢ao
retornou, deve tomar a pilula esquecida e iniciar o uso concomitante nas relacdes com
preservativo;

e A usuaria deve ser alertada sobre as possiveis altera¢des no padrdao menstrual;

e Em caso de vOmito dentro de uma hora apds tomar a pilula, orientar a mulher para ingerir outra
pilula;

e Em caso de diarreia grave ou vomito durante mais de 24 horas, orientar a mulher para continuar o
uso da pilula e usar o preservativo ou evitar relacdes até que a mesma tenha completado sete dias

da medicacdo em uso continuo.
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3.5.2 Anticoncep¢ao hormonal injetavel

progestogénio, para administracdao por via intramuscular.

Anticoncepcionais injetaveis com progestogénio isolado

Sdo anticoncepcionais hormonais que contém progestogénio ou associacdo de estrogénio e

Agem inibindo a ovulagao, aumentam a viscosidade do muco cervical dificultando a passagem dos

espermatozoides. No primeiro ano de uso a taxa de falha gira em torno de 0,3% com inje¢Ges regulares

uma vez a cada trés meses.

Em média a fertilidade retorna apds 4 meses apds o término do efeito, em geral, as mulheres

engravidam entre 9 e 16 meses apos ter recebido a Ultima injecdo. Os efeitos secundarios podem ser

amenorreia, sangramento irregular, aumento de peso, cefaleia, alteragdes de humor, nervosismo.

Componentes

Dose

Nome Comercial

Acetato de Medroxiprogesterona

150 mg

Depo Provera

InstrugGes as usuarias

E recomendado o uso trimestralmente de 150 mg;

A droga é encontrada sob a forma de ampola com 150 mg de acetato de medroxiprogesterona em

1 ml. Deve ser aplicada até o sétimo dia do inicio da menstruacdo, na regido glutea ou no braco

(profundamente) para permitir a formacao do depdsito. Ndo deve ser realizada massagem no local

apos ainjecao;

Nas situacdes de pds-parto, nas ndo-lactantes (mulheres portadoras do HIV) deve ser administrado

na alta hospitalar, para as lactantes deve ser administrado de 45 a 60 dias de pds-parto. Nos casos

de abortamento deve ser iniciado imediatamente;

Deve se repetir a inje¢ao a cada intervalo definido, podendo ser feita até no maximo 5 dias apds a

data estipulada;

Antes da administracdo deve se agitar bem a ampola para homogeneizar a suspensao.

e Gravidez nenhum método esta indicado;

e Sangramento vaginal inexplicado pode estar relacionado com, gravidez, abortamento em curso,

apesar de ndo haver relato de nenhum risco para mae e o feto;

e Cancer de mama atual, tendo em vista que o tumor é sensivel aos hormonios esteroides, existe

uma preocupacao com a progressao da doenga com o uso do método.
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Quadro 12 — Anticoncepcionais hormonais injetaveis combinados

Componente Dose Nome Comercial
Acetato de medroxprogesterona 25mg Cydolermina
Cipronato de estradhol 5mg

Enantato de norestisterona 50 mg Mesigyna

+ +
Valerato de estrachol 5mg

Acetolendo de 150 mg Perlutan
ahwdroxiprogesterona + Ciclovular

' 10 mg Unoado

Enantato de estrachol
Fonte: Brasil, 2011.

Instrugdes as usudrias

peso.

A primeira opgao deve recair sobre os injetdveis mensais que contenham 5 mg de estrogénio;

A primeira injecdo deve ser feita até o 52 dia do inicio da menstruagao. As aplicagdes subsequentes
devem ocorrer a cada 30 dias, mais ou menos 3 dias, independentemente do sangramento;
Deve-se aplicar por via intramuscular profunda, abstendo-se de massagem ou calor local para
evitar difusdo do material injetado;

E obrigatdrio o uso de seringas de pequeno volume e agulhas estéreis e descartaveis, agitando-se
bem a ampola do anticoncepcional e aspirando-se todo o conteudo para a administracdo da dose
adequada;

Se houver atraso de mais de trés dias para a nova injecao, a mulher deve ser orientada para o uso
do preservativo, ou evitar rela¢des sexuais até a préxima injecao.

Efeitos colaterais: alteracGes menstruais, cefaleia, nduseas e/ou vomitos, mastalgia, aumento de

3.6 Anticoncepgao de emergéncia

E um método que pode ser utilizado para evitar gravidez indesejada apés uma relacdo sexual

desprotegida, é conhecida também como pilula do dia seguinte. Atua basicamente inibindo ou adiando a

ovulacdo, interferindo na capacitacdo espermatica e possivelmente na maturacdo do odcito. A
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anticoncepcdo oral de emergéncia ndo tem nenhum efeito apds a nidacdo ter se completado, ndo
interrompe a gravidez em andamento.

Pode ser usada nas seguintes situagdes:

e Relagdo sexual sem o uso de método anticoncepcional;

e Rompimento do preservativo;

e Em caso de deslocamento do diafragma, ou retirada antes de seis horas apds a ultima relacdo

sexual;
e Em casos em que houve expulsdo do DIU;

e Em casos de violéncia sexual contra mulher.

3.6.1 Tipos de composicao

Anticoncepcionais orais apenas de progestogénio

Levonogestrel 0,75 mg (Postinor-2, Norlevo, Pozato e Pilem).
METODO DE YUZPE
Anticoncepcionais orais combinados contendo 0,15 mg de levonogestrel e 0,03 mg de

etinilestradiol (Microvlar, Nordette).

INiCIO DO USO
Até 72 horas ap0ds a relacdo desprotegida, mas quanto mais precocemente se administra, maior a
protecdo gracas a eficacia.
e Avaliar com cuidado a possibilidade de gestacdo, ndo dispensar em caso de gravidez;
e Orientar sobre o método, seus efeitos colaterais e sua eficacia;
e Fornecer as pilulas para anticoncepgao;

e Em caso de violéncia encaminhar a Maternidade Municipal para receber o atendimento.
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Quadro 13 — Contracepgdo de emergéncia

na dose-padrdo contendo 0,25 mg de
levonogestrel e 0,05 mg de

etilestradiol (Evanor e Neovlar)

COMPOSICAO QUANTIDADE DE PILULAS | QUANTIDADE DE PiLULAS A
A SEREM TOMADAS ATE 72 SEREM TOMADAS 12
HORAS APOS O COITO HORAS APOS A PRIMEIRA
TOMADA

Levonogestrel 0,75 mg (750 mcg) 1 1
Anticoncepcionais hormonais orais 4 4
combinados de baixa dose contendo

0,15 mg de levonogetrel e 0,03 mg de

etilestradiol (Microvlar e Nordette)

Anticoncepcionais orais combinados 2 2

Fonte: Brasil, 2011.
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3.7 Fluxograma de atendimento para planejamento reprodutivo nas Unidades de Estratégia de Saude

da Familia de Porto Velho

Unidade Saude da Familia
Usuario
(Grupo ou consulta

Acolhimento
Oferta dos
métodos
‘ DIU/ DIAFRAGMA
Ar}tlgoncepc10nal . Insergao Laqueadura e vasectomia
Oral, injetavel, preservativo Centro de Referéncia Saude
UBS da Mulher
>19 ANOS <19 ANOS > 19 ANOS
UBS Rafael Vaz e Silva Centro de Referéncia

em saude da Mulher
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PARTE IV

DIRETRIZES BASICAS PARA
PREVENCAO DE CANCER DE COLO
UTERINO E DE MAMA NAS UNIDADES
DE SAUDE DA FAMILIA
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O desenvolvimento da promocdo a saude ocorrem no ambito da Atencdo Basica, a qual esta mais
proxima do cotidiano das mulheres e acompanha ao longo da sua vida, as ferramentas utilizadas pelas
equipes no processo de trabalho envolve a abordagem educativa em momentos coletivos ou individuais.
E importante a disseminacdo da necessidade dos exames e da sua periodicidade, bem como uma ausculta
gualificada e um olhar clinico do profissional de saude, quanto aos sinais de alerta que possam significar
cancer. Em relagdao a detec¢do precoce e agles de rastreamento devem ser inseridas no cotidiano do
planejamento das equipes de Saude da Familia.

Para atender a necessidade nas acdes de rastreamento, faz se necessario mudangas no sistema de
controle do cancer do colo do utero e mama (SISCOLO E SISMAMA) que passa a identificar as usudrias. O
SISCAN ¢é desenvolvido em plataforma web, constitui em registra a suspeita e a confirmacgao diagndstica,
registra informacdes sobre condutas terapéuticas e diagndstico frente aos exames positivos (alterados),
fornecer laudo padronizado, arquiva e sistematizar as informacdes referentes aos exames de
rastreamentos e diagndstico de cancer de mama e Utero por isso esse sistema possibilita o avanco para
capacitar e fornecer subsidios para avaliacdo dos servicos que executam os procedimentos referentes ao
rastreamento organizado (INCA, 2013). Somente com uma Atenc¢do Basica organizada, qualifica e integrada

com os demais niveis de atengdo sera possivel combater e diminuir a mortalidade por este agravo.

4.1 Diretrizes basicas para prevengio do Cancer de Colo de Utero

A Rede de cuidado do cancer do colo do utero tem como proposta assegura a mulher o acesso
humanizado e integral a politica e servigos qualificados para promover a preven¢dao, acesso ao
rastreamento das lesdes precursoras, ao diagndstico precoce e ao tratamento adequado em momento
oportuno.

As acdes de prevencdo ao cancer de colo uterino se baseiam na coleta periddica de citologia
oncética e observacdo macroscépica nos exames ginecoldgicos. Nos casos indicados agregam-se a
colposcopia e a bidpsia.

As usudrias das unidades bdésicas de salde, a partir da adolescéncia, deverdo ser informadas sobre
a importancia destas a¢des. Poderdo ser submetidas a coleta todas as mulheres que ja tenham iniciado a
atividade sexual.

O exame colpocitopatoldgico deve priorizar mulheres entre 25 a 64 anos de idade, uma vez por
ano, e apo6s dois exames anuais consecutivos negativos, a cada trés anos. Além de todas as mulheres que

apresentem sinais de alerta.
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Tal recomendacdo apoia-se na observacdo da histdria natural do cancer do colo do utero, que
permite a deteccdo precoce de lesdes pré-neopldsicas e o seu tratamento oportuno, gracas a lenta
progressao que apresenta para doenga mais grave.

A consulta a mulher devera ser norteada pelo instrumento de consulta a mulher (ANEXO V1), cuja
sua elaboracdo foi realizada pelos enfermeiros da rede municipal de salde durante um curso de
capacitacdao em Atencdo ao Climatério e a prevenc¢ao de cancer de Colo Uterino e Mama realizado em
marco de 2011.

Além disso, é necessdrio o preenchimento de todos os campos corretamente do formuldrio de
Requisicdo de Exame Citopatolégico — Colo do Utero (ANEXO VII)

ATENCAO - TODOS OS EXAMES DE PREVENTIVOS, MAMOGRAFIAS E CITOLOGIA MAMARIAS
OBRIGATORIAMENTE DEVERAO SER CADASTRADAS NO SISCAN.
4.2 Técnica de coleta
e Identificar a lamina: a identificacdo deverd ser realizada na parte fosca da lamina, devera conter as
iniciais da unidade, as iniciais da usuaria, idade, e nimero do prontuario (os quatro ultimos

numeros do cartdo do SUS), data da coleta.

Exemplo: Raimunda Lima Reis, com 27 anos compareceu a unidade para coleta de colpocitologia na

Unidade Ronaldo Aragao. US.FR.A

R.L.R
27a
Pr—001
17/11/11

e A coleta deverd ser feita em apenas uma lamina, a amostra da ectocérvice serad colhida com a
espatula de Ayre e espalha-la na primeira metade da lamina no sentido transversal;

e A amostra da endocérvice sera colhida com a escovinha Campos da Paz e devera ser espalhada na
segunda metade da lamina no sentido longitudinal.

e A amostra cervical devera ser fixada em alcool a 96% imediatamente apds a coleta, a [amina deve
ser imersa no alcool dentro dos tubetes que deverdo ser identificados a lapis n2 02 com o nome
completo e idade da paciente, data da coleta e o nome da unidade da saude e acondicionadas

nas caixas proprias para o transporte.

68



4.3 SituacOes especiais para coleta de PCCU

- Mulher gravida: ndo se deve perder a oportunidade para a realizacdo do rastreamento. Pode ser
feito em qualquer periodo da gestacdo, preferencialmente até o 72 més. Ndo estd contra-indicada a
realizacdo do exame em mulheres gravidas, a coleta deve ser feita com a espatula de Ayre e usar escova
de coleta endocervical. - Mulheres virgens: a ocorréncia de condilomatose na genitdlia externa,
principalmente vulvar e anal, ¢ um indicativo da necessidade de realizagdo do exame do colo, devendo-se
ter o devido cuidado e respeitando a vontade da mulher e com profissionais tecnicamente capacitados
para realizagao do exame.

- Mulheres submetidas a histerectomia:

= Histerectomia total recomenda—se a coleta de esfregaco de fundo de saco vaginal de 3
em 3 anos.

=  Histerectomia subtotal: rotina normal

Mulheres com DST: devem ser submetidas a citopatologia mais frequentemente pelo seu maior risco de
serem portadoras do cancer do colo do Utero ou de seus precursores. Ja as mulheres com condilomas em
genitdlia externa ndo necessitam de coletas mais frequentes do que as demais, salvo em mulheres

imunossuprimidas.

Atencdo — Adequabilidade da amostra é definida como satisfatdria ou insatisfatoria.

e Amostra insatisfatoria — é considerado quando a leitura da amostra é prejudicada por material
acelular ou hipocelular (menos de 10% do esfregaco), ou leitura prejudicada (mais de 75% do
esfregaco) por presenca de sangue, pidcitos, artefatos de dessecamento, contaminante ou intensa
suposicao celular, é recomendado repetir o exame entre 6 a 12 semanas com correcao, do
problema que motivou o resultado.

e Amostra satisfatéria - é considerada quando as células sdo apresentadas em boa quantidade,
fixadas e coradas, de tal modo que sua observagao permita uma conclusao diagndstica, as células
representativas (células escamosas, células glandulares. OBS.: ndo inclui o epitélio endometrial,

células metaplasticas.
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4.4 Conduta Frente ao Resultado

e Citologia normal ou citologia inflamatdria, orientar usudria para realizar controle anual, e apds
dois exames anuais consecutivos negativos, a cada trés anos;

e Citologia com NIC | - Lesao Intra-Epitelial de Baixo Grau: As alteragGes de diferencia¢do celular se
limitam ao ter¢o do epitélio de revestimento da cérvice sendo praticamente unanime a presenca
do efeito citopatico compativel com o Virus do Papiloma Humano (HPV). Em casos de NIC | deverd
ser repetida citologia apds seis meses. Caso permaneca o diagndstico, devera ser referenciada para
rede secundaria de assisténcia.

e Lesdo Intra-Epitelial de Alto Grau (NIC Il e lll), ou carcinoma in situ ou NIC Ill, respectivamente:
atualmente estas lesGes sdo colocadas no mesmo patamar bioldgico e sdo chamadas de lesdes de
alto grau. Alteragdes como estas devem ser encaminhadas ao Centro de Referéncia em Saude da
Mulher.

e Carcinoma Escamoso Invasivo: trata-se de células escamosas com grandes variacGes de forma e
alteragdes celulares como as descritas anteriormente. Necessitando de comprovagao
histopatoldgica. Alteragcdes como estas devem ser encaminhadas ao Centro de Referéncia em
Saude da Mulher para comprovacao diagndstica através da avaliacdo histopatoldgica.

e Adenocarcinoma in situ ou Invasivo: s3o alteracdes celulares semelhantes as descritas
anteriormente, mas detectada nas células glandulares do colo do utero. Alteragdes como estas
devem ser encaminhadas ao Centro de Referéncia em Saude da Mulher para comprovacado
diagndstica através da avaliacao histopatoldgica.

4.5 Fluxograma de Atendimento
4.5.1 - Encaminhamentos para atengdo secundaria de saide Centro de Referéncia Saude da Mulher.
As pacientes cujo laudo da citologia for NIC |, deverd ser orientada a repetir o exame com intervalo
de seis meses. Caso permaneca o diagndstico, devera ser referenciada para rede secunddria de assisténcia.
As usuarias cujos laudos colpocitoldgicos apresentarem alteracdo deverdo receber o exame com a
data pré agendada da consulta no nivel secundario, tal agendamento é de responsabilidade da dire¢do do
Centro de Referéncia Saude da Mulher.
Vale ressaltar que todas as pacientes encaminhadas para o atendimento no Centro de Referéncia Saude da
Mulher, seja para o pré-natal de alto risco ou para procedimentos referentes a altera¢des precursoras de

cancer do colo de Utero, deverdo também ser acompanhadas pela equipe da estratégia saude da familia.
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4.6 Diretrizes basicas para prevenc¢do do Cancer de mama

DIRETRIZES BASICAS PARA PREVENGAO DE CANCER DE COLO UTERINO .

UBS- USUARIA

*Anamnese “Exame Citopatolégico

(Papanicolau)

*Exame Fisico (incluir EMC) *Educac&o para a Salde (incluir

AEM)

l | NIIC I
Sem celulas anormais. insatisfatori - ' -NICI
Alteragdes celulares Amostia insalsfalora ACU_S,AGUS,HPV— -NIC I
benignas.Apds dois anos Repetir o exame em 6 - Carcinoma escamoso invasor.
anuais consecutivos negativos, Meses - Adenocarcinoma in situ.
repetir a cada trés anos Repetir o exame de 6 - Adenocarcinoma invasor.
a 12 semanas. - Qutras neoplasias malignas.

Permanecendo o
resultado
CENTRO DE
REFERENCIA SAUDE
; DA MULHER
Negativa / ou - . -
Satisfatoria sem lesdo Colposcopia Satisfatoria com leséo

Realizar biopsia ou exéerese
da lesdo para realizacdo de
exame histopatologico.

‘ Repetir citopatologia endocervical

Histopatalogia até NIC Il co

Histopatologia até NIC 1l com

margens livres elou retirada
total da lesdo.

margens comprometidas e/ou
retirada parcial da lesdo.

Espécime insatisfatorio para
exame histopatologico

- Carcinoma escamoso invasivo
- Adenocarcinoma in situ

- Adenocarcinoma invasivo
- Outras neoplasias malignas

Repetir citopatologia e a
colposcopia apds 3 meses

Repetir citopatologia e a

Repetir citopatologia e a .
colposcopia apos 3 meses

colposcopia apds 6 meses

TRATAMENTO ESPECIALIZADO
SAO PELEGRINO

Em particular pode se destacar como uma das agdes intersetoriais de maior importancia para o
controle do cancer de mama o acesso a informacado e ampliacdo de oportunidade para o controle do peso

corporal e a pratica regular de atividade fisica.

Varios estudos de COLLABORATIVE (2002); INCA (2011), relacionam que a prevencdo primaria do
cancer de mama estdo relacionados com fatores hereditarios e muitos dagqueles com o ciclo reprodutivo

da mulher, cuja as evidéncias mostram a diminuigao do risco relativo de cerca de 4,3% a cada 12 meses de

71



aleitamento, atermo e que fatores ndo muito levados em consideracdo, tais como obesidade pds-

menopausa, sedentarismo, consumo excessivo de alcool e terapia de reposicdo hormonal, podem ser

controlados e contribuir na diminuicao em 28% da incidéncia do cancer.

A prevengdo do cancer de mama esta embasada em trés componentes:

Auto-exame: ou palpacdo das mamas estd indicada para qualquer faixa etdria e deverd ser
orientada pelo médico ou enfermeiro da equipe, a realizacao deve ser mensal de trés a cinco
dias apds o término da menstruagao.

Exame clinico das mamas (ECM): devera ser realizada anualmente pelo médico e/ou
enfermeiro, podendo ser realizada conjuntamente com a coleta de citologia oncética e a
oportunidade para o profissional de saude informar a populagdo sobre os sinais de alerta,

fatores de risco, deteccdo precoce e a composicao e variabilidade da mama normal.

O ECM é parte integrante da investigacdo de lesGes suspeitas é complementar de diagndstico

precoce, o exame clinico das mamas é dividido em:

Inspecdo estatica tem como objetivo identificar visivelmente os sinais sugestivos de cancer tais
como contorno da mama, ulceracdes cutdneas ou do complexo areolopapilar, sempre
comparando a assimetria, diferenca de corda pele, textura e padrao de circulagdo venosa, nesta
fase a mulher pode ficar sentada com os bracos pendente ao lado do corpo ou levantados sobre
a cabeca. (CHAGAS et al., 2011).

Inspecao dinamica solicitar que a mulher eleve e abaixe os bragos lentamente e realize
contracao da musculatura peitoral, comprimento as palmas da mdao uma contra a outra adiante
do tdrax, ou comprimindo o quadril com as maos colocadas uma de cada lado.

Palpacao consiste em examinar todas as areas do tecido mamario e linfonodos, para palpar as
cadeias de ganglionares axilares paciente devera estar sentada, o brago homolateral relaxado e
antebraco repousando sobre o antebragco homolateral do examinador.

Pesquisa de descarga papilar deve ser feita aplicando-se compressao unidigital suave sobre a

regido areolar, em sentido radial, contornando a papila.

Os principais achados do ECM que devem ser encaminhados para complementacdo de diagndstico,

mamografia e ultrassonografia.

1. Nodulos mamarios de consisténcia endurecida e fixo, independentemente da idade;
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2. Noédulo mamario persistente por mais de um ciclo menstrual em mulheres com mais de 30 anos
ou presente depois da menopausa;

3. Nodulo mamdrio em mulheres com histérico previo de cancer de mama;

4. Nodulo mamadario em mulheres com alto risco para cancer de mama;

5. Alteracdo unilateral na pele da mama, como eczema, edema cutdneo semelhante a casca de
laranja, retragdao cutanea ou distor¢oes de mamilo;

6. Descarga papilar sanguinolenta unilateral e espontanea;

7. Homens com 50 anos ou mais com massa sub-areolar unilateral de consisténcia firme com ou
sem distor¢do de mamilo ou associada a mudancas de pele;

= Mamografia: Os métodos de imagem sdo indicados em situa¢cGes de rastreamento que tem
como finalidade detectar precocemente o cancer de mama para permitir um tratamento menos
radical e melhor qualidade de vida. A mamografia de diagndstico é utilizado para confirmar ou
ndo da suspeita de cancer a partir dos sinais detectados no exame clinico da mama e dos sinais
referidos pela paciente.

= Atenc¢ao — A Mamografia de Rastreio deve ser solicitada pelo profissional Médico e Enfermeiro
conforme recomendacdo do Ministério da Saude (Caderno de Atencdo Basica N2 13 de 2013).
Os métodos de diagnostico que sdo mamografia, ultrassonografia e ressonancia magnética

devem ser solicitados somente pelo profissional Médico.
Os resultados do exame de monograficos sdo classificados de acordo com o Breast Imaging

Reporting and Data S ystem (BI-RADS), publicado pelo Colégio Americano de Radiologia (ACR) e
TRADUZIDO PELO Colégio Brasileiro de Radiologia.
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Quadro 14 — Interpretacao de Exames

CATEGORIA INTERPRETACAO RECOMENDACAO DE CONDUTA

0 Exame incompleto Avalia¢do adicional com incidéncia e
manobras; correlagdo com outros
métodos de imagem;

Comparacao com mamografia feita no
ano anterior.

1 Exame negativo Rotina de rastreamento conforme
faixa etdria ou prosseguimento da
investigacdo, se o ECM FOR
ALTERADO.

2 Exame com achado tipicamente benigno |Rotina de rastreamento conforme
faixa etaria.

3 Exame com achado provavelmente|Controle Radiolégico *

benigno.

4 Exame com achado suspeito Avaliacdo por exame de cito ou

5 Exame com achado altamente suspeito histologico

6 Exame com achados cuja malignidade ja |Terapéutica especifica em Unidade de

estar comprovada tratamento de Cancer.

Fonte: Brasil, 2013.

* 0 estudo histopatolégico esta indicado nas lesdes categoria lll.

Alerta — A mastalgia apesar de uma queixa muito frequente, ndo apresenta indicacdo de mamografia.

O RASTREAMENTO ORGANIZADO

Os resultados de ensaios clinicos randomizados sugerem que quando a mamografia é ofertada as

mulheres entre 50 a 69 anos, a cada dois anos, com cobertura igual ou superior a 70% da populagao-alvo,

é possivel reduzir a mortalidade por cancer de mama em 15% a 23% (USPSTF,2009b), enquanto que a

relacao risco beneficio do rastreamento populagdo, em mulheres na faixa etaria de 40 a 49 anos é pouco

favoravel (USPSTF, 2009), devido a maior densidade mamadria que resulta em menor sensibilidade da

mamografia (IARC, 2002).

Quadro 15 — Mamografia de Rastreio

Populacido Alvo

Periodicidade dos Exames de rastreamento

Mulheres de 40 a 49 anos

ECM anual e se alterado, mamografia de diagnostico

Mulheres de 50 a 69 anos

ECM anual e mamografia a cada dois anos

Mulheres de 35 anos e com risco elevado

ECM anual e mamografia de diagnostico

Fonte: Brasil, 2013.
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ULTRASSONOGRAFIA DE MAMA
As principais indicagdes da ultrassonografia como método de diagnostico correspondem a:
1. Diagnostico diferencial entre lesao sélida e liquida;
2. Alteragdes no ECM (lesdo palpavel), no caso de mamografia negativa ou inconclusiva;
3. Nas Jovens com lesOes palpaveis;
4. Na alteragao do ECM e no ciclo Gravidico puerperal;
5

Na doenga inflamatéria e abscesso.

CITOLOGIA DE DESCARGA PAPILAR (MAMA).
A verificagao citoldogica de algumas alteragoes mamarias é muito vidvel para selecionar os casos
suspeitos de malignidade. As técnicas mais utilizadas sao:

1. Pungdo aspirativa de tumores com agulha fina (PAAF), cuja a técnica consiste em introduzir-se
através da pele (NO TUMOR), uma agulha de injecdo de calibre fino com movimentos de vaivém da
agulha em diversas diregdes dentro do tumor ao mesmo tempo em que se puxa o embolo da seringa, o
material é coletado e colocado posteriormente em uma lamina de vidro. Essa técnica somente sera
realizada pelo profissional capacitado.

2- Na citologia de descarga papilar, a técnica de coleta e muito simples, pois o material é coletado
mediante a expressao das papilas, bastando que se passe uma lamina de vidro sobre a papila, desse

modo coletando-se o derrame ou descarga, o qual é em seguida espalhado sobre a lamina, (inca 2013)

Aidentificacao devera ser realizada na parte fosca da lamina, devera conter as iniciais da unidade, as iniciais
da usuaria, idade, e nimero do prontudrio (os quatro ultimos nimeros do cartdao do SUS), data da coleta.
Exemplo: Maria Laura de Souza, com 30 anos compareceu a unidade para coleta de citologia mamaria na

Unidade Ronaldo Aragao.

U.S.FR.A
M.L.S.
30a
Pr—001
17/11/11
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO
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*Rotina de Rastreamento Conforme faixa etaria na UBS
**Completamente com Ultrasonografia ou mamografia anterior,se der indicativo de alteragdc encaminhar o Centro de reférencia saude da mulher.
*** Citologia mamaria é realizada na UBS e tratada conforme bactéria ou fungo
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PARTE YV

CONTROLE DE DAS DOENCAS
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
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A assisténcia as IST’s devera ser realizada de forma integrada pelos profissionais (médicos e
enfermeiros) que compdem o Programa de Saude da Familia, das Unidades Basicas de Saude (UBS) e dos
servicos de referéncia regionalizados.

As IST’s sdo causadas por muitos micro-organismos diferentes, sendo constituida por um grupo de
sintomas referidos pelo usudrio e sinais que podem ser observados durante o exame, através da
abordagem sindrémica, cujo principal objetivo é facilitar a identificagdo de uma ou mais dessas sindromes
para entdo maneja-las de forma adequada, seguindo a padronizacdo do Manual de Bolso Controle das

Doencgas Sexualmente Transmissiveis — IST do Ministério da Saude.

Quadro 16 —Tratamento de Herpes Genital

AGENTE TRATAMENTO

Herpes Genital 12 Episddio eAciclovir 200 mg, 4/4 hs, 5x/dia, por 7 dias ou 400
mg, VO, 8/8 horas, por 7 dias ou

eValaciclovir 1 g, VO, 12/12, horas por 7 dias; ou
eFamciclovir 250 mg, VO, 8/8 horas, por 7 dias.

Herpes Genital Recorrente eAciclovir 400 mg, VO, 8/8 horas, por 5 dias (ou 200
mg, 4/4hs, 5x/dia, 5 dias); ou
eValaciclovir 500 mg, VO, 12/12 horas, por 5 diasou 1
g dose Unica diaria, 5 dias ou

eFamciclovir 125 mg, VO, 12/12 horas, por 5 dias.

Herpes Genital Recidiva eAciclovir 400 mg, 12/12 hs, por até 6 anos ou

e Valaciclovir 500 mg por dia por até 1 ano; ou

e Famciclovir 250 mg 12/12 hs por dia por até 1 ano.

Fonte: Brasil, 2011.
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Quadro 17 — Tratamento de Sifilis e Cancro Mole

AGENTE

12 OPGAO

22 OPGCAO

OUTRAS SITUACOES

Sifilis

Penicilna G
Benzatina, 2.4
milhées Ul, via IM,
em dose Unica (1,2
milhdo Ul em cada

nadega), ou

Doxiciclina 100 mg,
VO de 12/12 horas,
por 14 dias ou

até a cura clinica
(contra-indicado
para gestantes e

nutrizes);

Alergia a penicilina
- eritromicina
(estearato) 500
mg, VO, 6/6 horas
por 15 dias (ver

capitulo especifico

+

Cancro mole

Azitromicinalg
VO em dose Unica,
ou

Ciprofloxacina

500 mg, VO, 12/12
horas, por 3 dias
(contra-indicado
para gestantes,
nutrizes e menores
de 18 anos) ou
Eritromicina
(estearato) 500 mg,
VO, de 6/6 horas,

por 7 dias.

Ceftriaxona 250

mg, IM, dose Unica;

Gestantes — contraindicado
uso de
ciprofloxacina.
Usar eritromicina
ou ceftriaxona
Obs: devido aos
efeitos adversos da
eritromicina tais
com intolerancia
gastrica , utilizar

a ceftriaxona pode
ser uma alternativa

a eritromicina

Fonte: Brasil, 2012.
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Quadro 18 —Tratamento de Clamidia e Gonorréia

500 mg, VO dose
Unica; ou
Ceftriaxona
250mg, IM, dose

Unica;

VO, dose Unica; ou
Ofloxacina 400 mg,
VO, dose unica ou
Espectinomicina 2g

IM dose Unica

AGENTE 12 OPCAO 22 OPCAO OUTRAS SITUACOES
Clamidia Azitromicina 1 Eritromicina Em menores de 18
g, VO, em dose (estearato) 500 mg, anos contra- indicar
Unica, ou VO, de 6/6 horas, ofloxacina
Doxicilina 100 mg, durante 7 dias ou
VO de 12/12 horas, Tetraciclina 500mg
durante 7 dias; oral, 4x/dia, 7
dias ou
Ofloxacina 400mg
oral, 2x/dia, 7 dias
+
Gonorréia Ciprofloxacina Cefixima 400 mg, Em menores de 18

anos esta contra indicado

o uso de
ciprofloxacina,

ofloxacina.

Fonte: Brasil, 2012.

80



Quadro 19 — Tratamento de Tricomoniase, Vaginose Bacteriana e Candidiase

AGENTE

12 OPCAO

22 OPGCAO

OUTRAS OPCOES
(gestantes apds 01¢
Trimestre e durante a

amamentacao)

Tricomoniase

Metronidazol 2g
VO dose Unica ou
Metronidazol
400-500mg
12/12hs VO 7 dias

Secnidazol 2g, VO,
dose Unica ou
Tinidazol 2g VO

dose Unica

Metronidazol 400
mg VO 12/12 h por
7 dias ou
Metronidazol 250
mg VO 3 vezes ao
dia por 7 dias
Metronidazol 2g

VO dose Unica

Vaginose

bacteriana

Metronidazol
400-500mg
12/12hs VO 7 dias

Metronidazol 2 g VO
dose Unica ou
Metronidazol gel 0,75%,
uma aplica¢do vaginal

(5g), 2 vezes ao dia,

por 5 dias; ou

Clindamicina 300mg,

VO, de 12/12horas,

por 7 dias;ou

Clindamicina creme2%,

uma aplicacdo a noite,

por 7 dias.

Metronidazol 250mg 3 vezes
ao dia durante 7 dias ou
Clindamicina 300

mg, VO, de 12/12

horas, por 7 dias
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Candidiase

via vaginal,uma
aplicacdo a noite
Qo deitar-se,

por 7 dias; ou

Clotrimazol, creme
Vaginal a 1%, uma
aplicacdo via vaginal,
a noite ao deitar-se,
durante 6a 12

dias; ou
Clotrimazol,

Ovulos de 100 mg,
uma aplica¢ao via
vaginal, a noite

Qo deitar-se, por

7 dias; ou

Tioconazol creme
a 6,5%, ou 6vulos
de 300mg, uma
aplicacdo Unica,
via vaginal ao
deitar-se; ou
Nistatina
100.000 Ul, uma
aplicacao, via
vaginal, a noite
Qo deitar-se, por

14 dias.

Miconazol, creme a 2%,

Fluconazol- 150mg
VO em dose Unica ou
Itraconazol 200 mg
VO 12/12 hem 24
horas ou
Cetoconazol 400

mg VO/dia por

5 dias

Miconazol, creme
a 2%, via vaginal,
uma aplicacdo a
noite ao deitar-se,

por 7 dias; ou

Clotrimazol, creme
vaginal a 1%,

uma aplicacdo via
vaginal, a noite ao
deitar-se, durante 6
a 12 dias; ou
Clotrimazol, 6vulos
de 100 mg, uma
aplicacao via
vaginal, a noite

Qo deitar-se, por 7

dias; ou

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

14 dias

Fonte: Brasil, 2012.
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PARTE Vi

ASSISTENCIA A0 CLIMATERIO
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A Organizacao Municipal da Saude define climatério como uma fase bioldgica da vida e ndo um
processo patolégico. Compreende a transicdo entre o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo da vida
mulher. A menopausa é um marco dessa transicao corresponde ao ultimo ciclo menstrual, somente
reconhecida depois de passados 12 meses da sua ocorréncia e acontece geralmente em torno dos 48 aos
50 anos de idade.

O climatério é um dos periodos evolutivos da vida da mulher. E uma fase de transi¢do, complexa,
gue nado pode ser encarada como fendmeno patoldgico e sim natural, mais depende da compreensao que
a mulher tem deste periodo, da influéncia familiar, dos cuidados relativos a sua saude, das atividades
sociais e profissionais desenvolvidas, da sua personalidade, das crencas e valores, do contexto em que vive
e do grau de escolaridade, entre outros. Porém nesta fase, a maioria das mulheres estd com sua prole
constituida, mais ainda necessitam de contracepgao (ZAMPIERI, 2005).

Os (as) profissionais da atencdo primaria a saude tém um papel importante junto as mulheres que
vivenciam este periodo, seja em nivel individual ou grupal; compartilhando conhecimentos com as
mulheres e familiares sobre as mudancas e cuidados necessarios; propiciando oportunidades para que
estas expressem seus sentimentos, medos e duvidas; desenvolvendo a¢bes de promocdo e recuperagao
da saude e prevencdo de doencas; trabalhando as questdes de género e fortalecendo os potenciais e
capacidades das mulheres para enfrentar as dificuldades vividas nesta etapa de transicdo da vida
(ZAMPIERI, 2005).

A fase do climatério ndo tem um limite preciso para seu inicio ou término, podendo ir desde os 35
aos 60 anos, a idade média é de 51,4 anos e seu diagndstico é eminentemente clinico dividindo em dois
ciclo caracteristicos (BRASIL, 2008):

1. Perimenopausa, que pode ser definida como o periodo de tempo préoximo da menopausa, as
alteragdes hormonais tornam-se mais intensas, gerando um encurtamento ou alongamento dos
ciclos, além daqueles considerados normais. A maior parte dos ciclos é anovulatéria, podendo
gerar sangramentos irregulares, acompanhados ou ndo de sintomas (neurovegetativos,
neuropsiquicos ou genitais). Essa irregularidade também esta relacionada com o hiperestimulo
estrogénico sem contraposicao da progesterona, resultando em altera¢cdes endometriais. Nesta
fase, uma vez que ja ndo ha producdo da progesterona suficiente pelo corpo liteo, pode ser
necessaria a complementacao de progesterona ciclica, para evitar hemorragias, indesejaveis em
qualquer periodo da vida das mulheres e indicativas de investigacdo endometrial (BRASIL,

2009).
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2. Pdés-menopausa ocorre principalmente nas mulheres em idade compativel com a menopausa
natural, em amenorreia hd mais de um ano, com ou sem sintomas (neurovegetativos,
neuropsiquicos ou genitais como o comprometimento do trofismo vaginal). Nesta fase o FSH
podera estar aumentado cerca de 10 a 15 vezes, enquanto que o LH, de 3 a 5 vezes. O estradiol,
por sua vez diminuido em até 80%, vai sendo nesta fase substituido pela estrona, que
predomina na péds-menopausa, existem mulheres assintomaticas, com sintomatologia discreta

ou ainda com manifestagdes androgénicas (BRASIL, 2009).

PRINCIPAIS AGRAVOS

Hipotireoidismo; Doengas cardiovasculares; Obesidade; Diabetes Mellitus; Osteoporose;
Transtornos Psicossociais (tristeza, desanimo, cansaco, falta de energia, humor depressivo, ansiedade,
irritabilidade, ins6nia, deficit de atenc¢do, concentracdo e memdria); Anedonia (perda do prazer ou
interesse); AlteracGes urogenitais (distopia, incontinéncia urindria); Diminuicdo da libido; Alteracdes
gastrointestinais (refluxo gastresofagico, dispepsia); Alteraces da saude (doenca periodontal, desconforto

bucal); Cancer (utero, mama, ovario, pele, reto, célon e pulmao).

Quadro 20 — Exames de Rotinas

EXAMES SOLICITAGAO PERIODO DE INDICACAO

TSH Na primeira consulta |- para exames normais a repeticao podera se dar num
periodo de 3 a 5 anos caso mantenha assintomatico.
- Exames alterados encaminhar para enddcrino

Colesterol total e HDL, |Na primeira consulta |- para exames normais e mulheres com baixo risco
Triglicérides para doengas coronarianas repetir a cada cinco anos.
-para mulheres com alto risco para doenca
cardiovascular (diabetes, histéria familiar da doenca
em mulheres < 60 anos, tabagismo, hipertensao)
solicitar a cada 6 meses.

Glicemia de jejum Na primeira consulta |-Para exames normais repetir a cada 3 anos.
Atencdo — Iniciar aos|-Para mulheres com fator de risco (protocolo do
40 anos para |diabético) solicitar exame anual.
rastreamento de DM |- Exame alterado — proceder conforme protocolo do
tipo Il diabético.

Urina rotina e|Na primeira consulta |- Exame devera ser solicitado anualmente a parti dos

Urocultura 60 anos.

Pesquisa de sangue|Na primeira consulta |- Mulheres com mais de 50 anos devem se submeter

oculto nas fezes anualmente ao exame de pesquisa de sangue oculto
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FSH Quando a menopausa |- A dosagem do FSH é suficiente para o diagndstico
for cirdrgica e ou|de hiperfuncdo ou faléncia ovariana, quando o
houver duvida em|resultado for maior do que 40mUl.

relagdo ao quadro

hormonal
Densitometria dssea |Rastreamento de|Em Mulheres apds a menopausa que apresentam um
osteoporose ou mais fatores de risco e apds os 65 anos

independentemente da presenca de fatores de risco.

Fonte: Brasil, 2013.

Atengdo — Mulheres com indicagdo para realizagdo de Densitometria Ossea
* Mulheres acima de 65 anos, com deficiéncia estrogénica com menos de 45 anos, peri e pos-
menopausa com fatores de risco (um Maior ou dois Menores), com amenorreia secundaria
prolongada (por mais de 1 ano), todas que tenham apresentado fratura por trauma minimo
ou atraumatica, com evidencia radiologica de osteopenia ou fraturas vertebrais, as que
apresentam perda de estatura (maior que 2,5 cm) ou hipercifose toracica, em uso de
corticosteroides, por mais de trés meses ou mais, com indice de massa corporal abaixo de 19
kg/m?, portadora de doenga ou uso de medicacbes associadas a perda de massa 6ssea e em

tratamento da osteoporose.

REPOSICAO HORMONAL

O tratamento e aconselhamento as mulheres no climatério / menopausa devem ser orientadas no
sentido da evolugdo natural dos sintomas. E importante reforcar a necessidade de uma dieta equilibrada e
rica em calcio, a realizacdo de exercicios fisicos regulares e adequados para cada mulher e a exposi¢ao ao
sol em horarios ndo nocivos. Para essas mulheres, é importante a escuta terapéutica, e seria de grande
ajuda a formacado de grupos de apoio. Também devem ser reforcados aspectos da vida social, atividades
de lazer e sexualidade.

O médico devera avaliar cada caso e, em conjunto com a paciente, decidir pela introduc¢do ou nao
da reposicao hormonal, levando em consideracdo os fatores que contra indicam essa terapia de forma

absolutas ou relativas.
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Contra Indicacdo a Terapia Hormonal:

Absolutas — Cancer de Mama, Cancer de endométrio, doenga Hepatica Grave, Sangramento
Genital ndo esclarecido, histdria de tromboembolismo agudo e recorrente e porfiria;
Relativos a Hipertensdo arterial e o Diabetes mellitus ndo — controlados, a endometriose e

miomatose uterina.

TRATAMENTO REPOSICAO HORMONAL

Estriol — creme de 1 mg/g;
Estrogénio Conjugado - comprimido 0,3 mg;
Medroxiprogesterona - comprimido 10 mg;

Isoflavona de soja (glycine max) - comprimido ou capsula;

Atengdo — Mulher com reposicdo hormonal que ndo sdao histerectomizadas faz necessario a

associacao de Estrogeno Conjugado e medroxiprogesterona.

MULHERES COM INDICATIVO PARA ENCAMINHAR AO GINECOLOGISTA

1.
2.

N o v &

Menopausa precoce;

Esclarecimento de duvidas quanto ao risco ou contraindicacdao de terapia hormonal;
Prescricdo e controle da terapia hormonal nos casos em que ndo esteja capacitado ou nao se
sinta seguro para realizar acompanhamento;

Na presenca de efeitos colaterais persistentes e de dificil controle da terapia hormonal;
Metrorragia depois de estabelecimento da menopausa;

Sangramento uterino anormal em mulheres usando terapia hormonal;

Esclarecimento de sintomas suspeitos de neoplasias ginecolégicas e mamarias.
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PARTE Vi

ATENDIMENTO A MULHER
EM ABORTAMENTO
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Atualmente o abortamento esta se tornado um grave problema de saude publica, estima se que
apenas no Brasil ocorram mais de um milhdo de abortos ao ano, podendo ser considerado como uma das
principais causas de morte materna no Pais.

O aborto espontdneo ocorre em aproximadamente de 10 a 15% das gestacbes e podem
desenvolver no casal a sensacao de perda, culpa pela impossibilidade de levar a gestacdo a termo, além de
trazer complicagBes para o sistema reprodutivo da mulher, requerendo uma atengao técnica adequada,
segura e humanizada.

A inclusdo de um modelo humanizado de atengao as mulheres com abortamento nesse manual
visam orientar aos profissionais sobre os cuidados e também na intencdo de oferecer a usuaria o servico
seguro as mulheres em situa¢do de aborto.

A atencdo humanizada em abortamento merece uma abordagem ética e reflexiva sobre os aspectos
juridicos, levando como norteado e principio a igualdade, a liberdade e a dignidade humana, ndo se
admitindo qualquer discriminagao ou restrigdo ao acesso a assisténcia a saude.

Conforme a Conferencia Mundial sobre direitos humanos, VIENA (1993), reafirma que os direitos
das mulheres e meninas sdo parte inalienavel, integral e indivisivel dos direitos humanos universais, e a

violéncia de género, inclusive a gravidez forcada, é incompativel com a dignidade e o valor humano.

CODIGO PENAL, DOUTRINA E JURISPRUDENCIA

Ndo é crime e ndo se pune: o abortamento praticado por médico (a) se: a) ndo ha outro meio de
salvar a vida da mulher (Art. 128, 1); b) a gravidez é resultante de estupro (ou outra forma de violéncia
sexual), com o consentimento da mulher ou, se incapaz de seu representante legal (Art. 128, Il).

Ajurisprudéncia brasileira tem autorizado a interrupcao de gravidez nos casos de malformacao fetal
com inviabilidade de vida extrauterina, com consentimento da mulher tornando neste caso um direito da
mesma.

O cédigo penal ndo exige qualquer documento para a pratica do abortamento nesses casos, e a
mulher violentada sexualmente n3ao tem o dever legal de notificar o fato a policia. Mas deve se orienta |3
a tomar as providéncias policiais e juridicas cabiveis, mas caso ela ndo faca, ndo deve se negado o
abortamento.

Cédigo Penal, Art. 20, § 1°, “O (a) médico (a) e demais profissionais de saide ndo devem temer
possiveis consequéncias juridicas, caso revele se posteriormente que a gravidez ndo foi resultado de
violéncia sexual, pois é isento de pena quem, por erro plenamente justificado pelas circunstancias, supoe

situacdo de fato que, se existisse, tornaria a a¢do legitima”.
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CODIGO CIVIL
Do Consentimento (art. 3°,4°, 5°, 1631, 1690, 1728, 1767 - Cddigo Civil/2002).
O Consentimento da mulher é necessario para o abortamento em quaisquer circunstancias, salvo
em caso de eminente risco de vida estando a mulher impossibilitada para expressar seu consentimento.
a) A partir dos 18 anos: a mulher é capaz de consentir sozinha;
b) A partir dos 16 e a antes dos 18 anos: a adolescente deve ser assistida pelos pais ou por seu
representante legal, que se manifestam com ela;
c) Antes de completar 16 anos: a adolescente ou crianga deve ser representada pelos pais ou

por seu representante legal, que se manifestam por ela.

ATENGAO CLINICA

Abortamento é a interrupc¢do da gravidez até a 20° ou 22° semana e com produto da concepgao
pesando menos que 500 g. Aborto é o produto da concepcao eliminado no abortamento.

Deve se oferecer a todas as mulheres exames para classificacdo sanguinea, e administrar
imunoglobulina anti D naquelas Rh nao sensibilizadas, teste soroldgico para sifilis e pesquisa do HIV.

Os abortamentos sao classificados em:

a) Ameaga de abortamento - o sangramento genital de pequena a moderada podendo existir dores,
tipo cdlicas, geralmente pouco intensas. O colo uterino (orificio interno) encontra se fechado, o volume
uterino é compativel com esperado para idade gestacional, e ndo existem sinais de infeccdo exame de
ultrassom mostra se normal, com feto vivo, podendo encontra pequenas areas de deslocamento ovular.

Nao existe indicacdao de internagao hospitalar, a mulher deve ser orientada para ficar em repouso,
utilizar analgésico se apresentar dor, evitar relacdo sexual durante a perda sanguinea e retornar ao
atendimento pré-natal.

Atenc¢do — nao ocorre regressao das alteracdes ou se surgir febre, dor pélvica localizada ou
sangramento com odor fétido deve a mulher ser encaminhada ao servico da Maternidade.

b) Abortamento Completo - Geralmente ocorrem com menos de oito semanas a perda sanguinea e
as dores diminuem ou cessam apds a expulsao do material ovular. O colo uterino (orificio interno)
pode estar aberto e o tamanho do Utero mostra se menor que o esperado para a idade gestacional,
exame de ultrassom encontra se a cavidade uterina vazia ou com imagens sugestivas de codgulo. A
conduta nesse caso é de observagdo, com atencdo ao sangramento e/ou & infeccdo uterina

encaminhar para maternidade.
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c) Abortamento inevitavel/ incompleto - o sangramento é maior ameaca de abortamento, diminui
com a saida de codgulo ou de resto ovulares, as dores costumam ser maior intensidade que na presenca,
e o orificio cervical interna encontra se aberto. O EXAME DE ULTRASSOM CONFIRMA A HIPOTESE
DIAGNOSTICA, EMBORA NAO SEJA IMPRESCINDIVEL. Encaminhar para a Maternidade Municipal M3e
Esperanga (MMME).

d) Aborto Retido - retido cursa com regressdo dos sintomas e sinais da gestagcao, o colo uterino
encontra se fechado e ndo hd perda sanguinea. O exame de ultrassom revela auséncia de sinais de
vitalidade ou presenca de saco gestacional sem embrido. Encaminhar para a Maternidade Municipal Mae
Esperancga.

e) Aborto Infectado- Com muita frequéncia esta associado com a manipulagao da cavidade uterina
pelo uso de técnicas inadequadas e inseguras. Estas infec¢des sdo polimicrobianas geralmente
provenientes da flora vaginal sdo casos graves e devem ser tratados imediatamente independentemente
da vitalidade do feto.

Sinais de Alerta- elevacdo da temperatura, sangramento genital com odor fétido acompanhado de
dores abdominais ou eliminacdo de secre¢ao purulenta.

Ao exame ginecoldgico ou manipulacdo dos drgaos pélvicos, através do toque vaginal a mulher
pode referir bastante dor, e deve sempre se pensar na possibilidade de perfuragao uterina — Encaminhar a
Maternidade Mae esperanca.

f) Abortamento Habitual - caracteriza se pela perda espontanea e consecutiva de trés ou mais
gestagdes antes da 222 semana. Esta mulher deve ser encaminhada para a atengao especializada para
investigagao.

g) Abortamento eletivo previsto em lei - Apenas nos casos de interrupcdo da gestacdo,
obedecendo a legislacdao vigente e por solicitacdo da mulher ou de seu representante, devera se realizado
com a mulher toda a orientacdo e esclarecimento sobre seus direitos e encaminhamento a assisténcia

social da Maternidade Mae Esperanca.
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PARTE VI

ACOLHIMENTO A MULHER
VITIMA DE VIOLENCIA
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A violéncia contra as mulheres é um fendmeno multidimensional que afeta as cidadas de todas as classes
sociais, racas, etnias e orienta¢des sexuais, que se constitui como uma das principais formas de violacdo
dos direitos humanos, atingindo as mulheres no seu direito a vida, a saude e a integridade fisica. Um dos
grandes desafios para enfrentar essa violéncia é a articulacdo e integracdo dos servicos e do atendimento
de forma a evitar a revitimizacao destas mulheres e, acima de tudo, oferecer o atendimento humanizado
e integral.

A violéncia de género é um problema mundial ligado ao poder, privilégios e controle masculino.
Atinge as mulheres independentemente da idade, cor, etnia, religidao, nacionalidade, opgdao sexual ou
condicdo social.

A Atencdo as mulheres em situacao de violéncia sexual e doméstica é considerada uma questdo de
saude publica e um direito humano das mulheres pela Organizacdao Mundial de Saude (OMS), desde 1993.
Mulheres em situacdo de violéncia frequentam com assiduidade aos servicos. Em geral, apresentam
“gqueixas vagas” e muitas vezes os exames ndo apontam resultados alterados. Por isso, é importante que
nos servicos de saude haja um trabalho multiprofissional, onde qualquer profissional de auxiliar de limpeza
ao médico da equipe desde que esteja apto para ouvir com atengao e respeito os problemas da usudria.

Junto a este atendimento, é preciso que se desenvolva a articulacdo dos servicos de salde com
outros, tais como casa abrigo, delegacia da mulher, cabendo ao profissional de saude diagnosticar, orientar
e encaminhar a mulher em situacdo de violéncia. A mulher poder ser atingida por diversas formas de
violéncia, dentre elas:

a) Violéncia fisica - € quando uma pessoa, que esta com o poder em relacdo a outra, causa ou tenta
causar dano nao acidental, por meio de forga fisica ou de algum tipo de arma que pode provocar lesdes
externa, interna ou ambas.

b) Violéncia Psicolégica - é quando uma pessoa submete outra a humilhagées e acdes ou omissdes
gue causam ou visam a causar dano a auto-estima, a identidade e ao desenvolvimento da pessoa.

c) Violéncia sexual - é toda a acdo na qual uma pessoa em relacdo de poder e por meio de forga
fisica, coercao ou intimidagcao psicoldgica, obriga uma outra ao ato sexual contra a sua vontade. Atos
libidinosos, atentado ao pudor, seducdo, entre outros, podem ndo deixar rastro por isso que o abuso sexual
é muitas vezes dificil de ser detectado, podendo ser classificado como:

* Abuso incestuoso: é quando o ato de violéncia envolve o pai ou outro parente préximo,
gue encontra em uma posicao de maior poder em relacdo a vitima;
* Sexo for¢cado no casamento: a mulher é constrangida a manter relagdes sexuais como

parte de suas obrigacGes de esposa;
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* Assédio sexual no local de trabalho: atitudes de conotacdo sexual em que ocorre
constrangimento de uma das partes, através do uso do poder de um superior na hierarquia em
instituicdes de ensino e locais de trabalho.

* Estupro: a mulher é obrigada a manter relacdes sexuais sob ameaca ou violéncia.

d) Violéncia Institucional - Fruto das desigualdades predominantes em uma determinada
sociedade, esse tipo de violéncia se incorpora a cultura hegemonica em instituicdes como servicos
publicos, a midia e as empresas privadas. No Brasil ndo sdo raras as denuncias da faléncia do sistema
penitencidrio e suas repercussdes junto as mulheres encarceradas, sendo dificil o acesso a fontes de
informacdo sobre o tema.

e) Violéncia nos servicos de saude — muitas mulheres que se dirigem aos servicos de saude
enfrentam um atendimento marcado pela violéncia. Nao sdo raros os relatos de casos de curetagem sem
anestesia, quando em situacdo de aborto; tratamento preconceituoso, negligéncia e maus tratos nas
situacOes de aborto provocado; falta de esclarecimentos e orientacdes adequadas; exames ginecoldgicos
feitos com pouco cuidado; falta de privacidade quando examinadas, abuso sexual por parte dos
profissionais e tratamento preconceituoso em casos de violéncia sexual.

f) Violéncia patrimonial — entendida como qualquer conduta que configure retencdo, subtracdo,
destruicao parcial ou total de seus objetos, instrumentos de trabalho, documentos pessoais, bens, valores
e direitos ou recursos econdmicos, incluindo os destinados a satisfazer suas necessidades. Como quebra
de mdéveis, jogar pertences nas ruas, destruir ou esconder documentos pessoais, destruir ou roubar bens
e objetos pessoais como roupas, fotos, ou algo de grande estima.

g) Violéncia Moral — Entendida como qualquer conduta que configure callinia, difamacdo ou injuria,
gue sdo crimes a honra, previstos no cédigo penal:

* Calunia (art. 138) - caluniar alguém, imputando |he falsamente fato definitivo como crime.
Assim, dizer que alguém cometeu um fato considerado crime, sem que isto tenha sido verdade e
calunia;

* Difamagao (art. 139) - Difamar alguém, imputando lhe ofensivo a sua reputacdo. Desta
forma, falar mal de alguém dizendo que seu comportamento ndo é correto; ofender a reputacdo
de alguém, com criticas mentirosas e considerado crime de difamacao;

* Injuria (art. 140) - injuriar alguém ofendendo lhe a dignidade e o decorro. A dignidade é o
sentimento que a pessoa tem sobre seus atributos morais e decoro é o sentimento sobre si mesma,
com relacdo aos seus atributos fisicos e intelectuais. Chamar desejando ofender uma pessoa, de

n u n n u

“salafraria”, “sem vergonha”, “vedete”, “saliente”, “Vagabunda”, é injuria.
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Atencgdo — De acordo com a lei Maria da Penha, a vitima é sempre uma mulher, e o agressor pode
ser homem ou mulher.
E DEVER DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE PROMOVER OS DIREITOS E A SAUDE DAS MULHERES EM
SITUACAO DE VIOLENCIA.

1. Familiarizar o pessoal de saude com:
* Os direitos humanos das mulheres e a violéncia doméstica como transgressdo dos direitos;
* A magnitude e as caracteristicas da violéncia doméstica contra mulheres no mundo, no Brasil
e em Porto Velho;
* 0 adoecimento associado a violéncia doméstica e suas repercussdes para o servico de saude;
* A importancia do setor saude como espaco apropriado de acolhimento de mulheres em
situacdo de violéncia.

2. Oferecer Alguns Critérios bdsicos para a orientacdo e aconselhamento de mulheres em situacao
de violéncia:
* Apresentar principios éticos basicos do trabalho: sigilo, respeito e decisdo assistencial
compartilhada;
* Discutir alternativas assistenciais de acolhimento e resposta aos casos detectados, internas
aos servicos de saude da atencdo bdsica;
* Oferecer informagdes que facilitem a identificacdo do risco envolvido, a proposicdo de
medidas de seguranca e o registro de casos;
* Oferecer sugestGes de forma de registro e discutir a vigilancia dos casos;
* Informar sobre algumas caracteristicas basicas da rede intersetorial de servicos com a qual

os profissionais de salde podem integrar se para prestar uma assisténcia integral ao problema;
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REPERCUSSOES NA SAUDE ASSOCIADAS A VIOLENCIA CONTRA AS MULHERES

Depressao

Hematoma
Fratura
Dor

Muscular

DST, SANGRAMENTO
ITU, DOR PELVICA

Dor no Peito
Dispneia Asma

Ansiedade

Suicidio DOR CRONICA

Dor epigéstrica

Dor em BY,

Abdon?e Aborto, RN
Diarreia Baixo peso
Colon p

Irritavel
Dor de Medo/ pesadelos
cabega
Desmaio
Tontura
insOnia

Alcool /drogas

Negligéncia de cuidados

COMO IDENTIFICAR UMA RELAGAO VIOLENCIA.

Perceber que esta vivendo uma relagao violenta ja é um grande passo para a mulher comecgar a
preservar sua dignidade e seguranca, pois para muitas mulheres, os insultos, a brutalidade, a subordinacao
cotidiana ao homem é um fato comum. Cabe ao profissional realizar uma ausculta qualificada e notificar.

1. Vocé tem medo do homem com quem vive?

Vocé ndo sente seguranca em sua propria casa?
Além de vocé, seus filhos também sdo espancados?

Vocé se sente cansada de ser humilhada publicamente?

i & W N

A sua vontade de acdo fica restrita pelo medo?
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6. O seu companheiro passa a usar formas violentas para lhe obrigar a manter relagdes sexuais?

7. As atitudes do seu companheiro sdo tdo drasticas que vocé sente que da “proxima vez” pode
morrer?

8. Vocé comeca a sentir no préprio corpo os efeitos da violéncia e do medo, através de dores de
cabeca constante, Uulcera, rigidez, depressio e mesmo hematomas resultantes de
espancamentos, entre outros?

9. Vocé sente que a Unica saida é mata-lo ou se matar?

REDE DE ATENDIMENTO A MULHER VITIMA DE VIOLENCIA — RAM

8.
9.

Conforme protocolo assinado pelas Instituicoes:

Conselho Municipal de Defesa dos Direitos da Mulheres (CMDDM) e-mail: cmddmpvh.com;
Centro de Referéncia para atendimento a Mulher “Sonho de Liberdade” — fone: (69) 3901-3640/
0800-6471315;

Coordenadoria Municipal de Politica para as Mulheres — Fone (69) - 3901-3000/ 9983-1343;
Maternidade Municipal Mae Esperanca - Fone (69) 3901-2838;

Casa Familia Rosetta — Centro de Recuperacdo Nossa Senhora Aparecida para Mulheres Vitima de
Drogas Psicoativas (alcool e droga) - fone (69) — 3224-5112;

Delegacia Especializada de Atendimento a Mulher - fone (69) 3216-8800;

Defensoria Publica do Estado de Ronddnia Nucleo Psicossocial de Atendimento a Mulher vitima de
Violéncia Doméstica e familiar- fone (69) - 32165045;

Vara de Atendimento a Mulher Vitima de Violéncia Doméstica e Familiar TJ/RO - fone —3217-1212;

Policia Militar do Estado de Rondonia - CIOP- DISK 190;

10. Nacional — ligue 180
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Fluxo de atendimento
Segundo a norma técnica do Ministério da Saude, o atendimento as mulheres e adolescentes vitimas de

violéncia sexual nos Servicos de Referéncia deve obedecer o seguinte fluxo:
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PARTE IX

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DO OBITO MATERNO
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Historicamente, a identificacdo de mortes maternas no Pais tem dois problemas: 1) subdiagndstico
— quando o dbito é registrado com outra causa; 2) sub-registro — quando o ébito propriamente ndo é
notificado.

Desde 2008, o MS vem intensificando esforcos para ampliar, estruturar e fortalecer acbes de
Vigilancia dos Obitos (V.0.) com o objetivo de aprimorar a captacdo e a qualificacdo das informacdes sobre
mortalidade materna, nos trés niveis de gestdao do SUS. O monitoramento das mortes maternas e MIF pela
V.0., permite reclassificar mortes maternas, ndo declaradas inicialmente, e também descartar aquelas
notificadas erroneamente como maternas.

A mortalidade materna é um indicador da qualidade de vida de uma populacdo, mediante a
evidéncia de mortes precoces que poderiam ser evitadas pelo acesso em tempo oportuno a servigos
gualificados de saude. Entretanto, o enfrentamento dos vérios fatores condicionantes e determinantes
desses 6bitos continua sendo um grande desafio para o Municipio de Porto Velho, considerando a
persisténcia de indicadores de mortalidade materna elevados e sem redugao significativa.

A Portaria N2 1.119 do MS de 2008, enfatiza que os ébitos maternos e os dbitos de Mulheres em
Idade Fértil (MIF), independentemente da causa declarada, sdo considerados eventos de investigacao
obrigatdria com o objetivo de identificar fatores determinantes e possiveis causas, subsidiando a adocao

de medidas que possam evitar a sua reincidéncia e ainda estabelece prazo e fluxo.

2.1.1 Conceitos basicos sobre mortalidade materna.

Morte materna (dbito materno) é a morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias apds
o término da gestacdo, independentemente da duracdo ou da localizacdo da gravidez. E causada por
qgualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas tomadas em relacdo a ela.
Morte materna por causas obstétricas podem ser de dois tipos: ® Morte Materna Obstétrica Direta é
aquela que ocorre por complicagdes obstétricas durante gravidez, parto ou puerpério devido a
intervencdes, omissdes, tratamento incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas
causas. Corresponde aos 6bitos codificados na CID 10 como: 000.0 a 008.9, 011 a 023.9, 024.4, 026.0 a
092.7,D039.2, E23.0 (estes dois ultimos ap0ds criteriosa investigacdo), F53 e M83.0.ascom.
publicacoes.vigilanciaepidemiologica.indd 10 11/1/2011 14:42:19 Secretaria da Saude do Estado do Ceara
| Pagina 11 « Morte Materna Obstétrica Indireta é aquela resultante de doencgas que existiam antes da
gestacdo ou que se desenvolveram durante esse periodo, ndo provocadas por causas obstétricas diretas,
mas agravadas pelos efeitos fisioldgicos da gravidez. Corresponde aos dbitos codificados na CID 10 como:

010.0 a 010.9; 024.0 a 024.3; 024.9, 025, 098.0 a 099.8, A34, B20 a B24 (estes dois ultimos apds
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criteriosa investigacdo). Os dbitos codificados como 0.95 devem ser relacionados a parte como morte
obstétrica ndo especificada. Estes ébitos sdo incluidos no calculo da razao da mortalidade materna. Morte
Materna Nao Obstétrica é a resultante de causas incidentais ou acidentais nao relacionadas a gravidez e
seu manejo. Também chamada, por alguns autores, como Morte Ndo Relacionada. Estes dbitos ndo sdo
incluidos no calculo da razao de mortalidade materna. Morte Materna Tardia é a morte de uma mulher,
devido a causas obstétricas diretas ou indiretas, que ocorre num periodo superior a 42 dias e inferior a um
ano apos o fim da gravidez (CID 096). Estes ébitos ndo sdo incluidos no calculo da razdo de mortalidade
materna. A Morte Materna Declarada é considerada quando as informacgdes registradas na Declaragao de
Obito (D.O) permitem classificar o ébito como materno. A Morte Materna Nio Declarada é considerada
guando as informacgdes registradas na DO ndo permitem classificar o 6bito como materno. Apenas com os
dados obtidos na investigacdo é que se descobre tratar-se de morte materna. Morte Materna Presumivel
ou Mascarada é considerada aquela cuja causa basica, relacionada ao estado gravidico-puerperal, ndo
consta na DO por falhas no preenchimento. Ocorre quando se declara como fato ocasionador do dbito
apenas a causa terminal das afec¢des ou a lesdo que sobreveio por uUltimo na sucessdo de eventos que
culminaram com a morte. Desta forma, se oculta a causa bdsica e impede-se a identificacdo do débito
materno. As causas de morte que ocultam o estado gestacional sdo chamadas de mdscaras, dai a expressao
Morte Materna Mascarada.

(Anexo 1)

Contribui para a melhoria dos registros dos 6bitos; ® Orienta as a¢oes de interveng¢do para prevengao e
o controle de novos obitos; ® Avalia as agées do servico de satde; ® Contribui no processo formativo

permanente dos profissionais envolvidos, por meio de acdes de sensibiliza¢cdao e andlise de dbitos.

A investigacdo dos oObitos maternos contribui para a identificagdo do numero real de ébitos
maternos, a medida que permite a identificacdo daqueles que ndo foram informados corretamente e os
gue ndo tem declara¢des de dbitos registradas ou ndao entraram no sistema de informacao.

Proporciona informacgGes sobre os problemas que contribuiram para essas ocorréncias, permite a
correcdo dos dados pessoais da falecida, a avaliacdo da atencdo prestada a mulher em todos os niveis de
complexidade e do preenchimento da declaracdo de oObito, sendo indispensavel para a definicdo de

intervencdes voltadas para evitar novas mortes.
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3 Alguns conceitos basicos sobre morte materna

Morte materna (6bito materno) é a morte de uma mulher durante a gestacdo ou até 42 dias apds o
término da gestacdo, independentemente da duracdo ou da localizagio da gravidez. E causada por
gualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas tomadas em relacdo a ela. A Morte

materna é classificada em:

a) Morte Materna Obstétrica Direta é aquela que ocorre por complicacdes obstétricas durante
gravidez, parto ou puerpério devido a interven¢des, omissdes, tratamento incorreto ou a uma cadeia de
eventos resultantes de qualquer dessas causas. Corresponde aos 6bitos codificados na CID 10 como: 000.0
a008.9,011a023.9,024.4,026.0a 092.7,D39.2, E23.0 (estes dois ultimos apds criteriosa investigacao),
F53 e M83.0.

b) Morte Materna Obstétrica Indireta é aquela resultante de doencas que existiam antes da
gestacdo ou que se desenvolveram durante esse periodo, ndo provocadas por causas obstétricas diretas,
mas agravadas pelos efeitos fisiolégicos da gravidez. Corresponde aos ébitos codificados na CID 10 como:
010.0 a 010.9; 024.0 a 024.3; 024.9, 025, 098.0 a 099.8, A34, B20 a B24 (estes dois ultimos apds
criteriosa investigacdo). Os débitos codificados como 0.95 devem ser relacionados a parte como morte

obstétrica ndo especificada.

Morte Materna Nao Obstétrica é a resultante de causas incidentais ou acidentais ndo relacionadas a
gravidez e seu manejo. Também chamada, por alguns autores, como Morte N3o Relacionada.
Morte Materna Tardia é a morte de uma mulher, devido a causas obstétricas diretas ou indiretas, que

ocorre num periodo superior a 42 dias e inferior a um ano apés o fim da gravidez (CID 096).

A investigacdo epidemioldgica dos 6bitos maternos contribui para a melhoria dos registros dos
ébitos, pois permite a identificacdo do numero real de ébitos maternos, proporciona informacdes sobre os
problemas que contribuiram para essas ocorréncias, permite a correcao de todas as variaveis da D.O, a
avaliacdo da atencdo prestada a mulher em todos os niveis de complexidade e do preenchimento da
declaracdo de 6bito, sendo indispensavel para a definicdo de intervencGes voltadas para evitar novas

mortes.
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A Fichas para Investigacdo do Obito Materno do Ministério da Satide (ANEXO IX) padronizam o processo
de vigilancia epidemioldgica do ébito materno. Apresentam em sua composicdo campos referentes a
identificacdo do dbito e dados pessoais da falecida.

Na ocorréncia de um dbito materno ou suspeito, a equipe de saude da familia do territério de
abrangéncia, tem a responsabilidade de investigar ébitos maternos que ocorreram em sua darea de
abrangéncia. Estas devem ser preenchidas em até quinze dias da ocorréncia do 6bito e encaminhadas ao
Departamento de Vigilancia Epidemioldgica e Ambiental da Secretaria Municipal de Saude (DVEA —

SEMUSA).

A investiga¢do do ébito materno no seguimento domiciliar e ambulatorial devera ser realizada com s fichas
de investigacdo (Ficha de Investigacdo do Obito Materno — Entrevista domiciliar — ANEXO IX) e ambulatorial
(Ficha de Investigacdo do Obito Materno — Servico de Satide Ambulatorial = ANEXO IX)

Esta investigacao tem por objetivo obter informagdes para elucidar causas de morte. Trata-se de
um questiondrio, sistematizado como uma anamnese, para a coleta de informacdes sobre as
circunstancias, sinais e sintomas, aplicado aos familiares e/ou cuidadores da falecida que conviveram com

ela durante a doenca que levou a morte.
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PARTE X

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO
OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL

As mulheres em idade fértil sdo aquelas que estdo na faixa etdria entre 10 a 49 anos;
internacionalmente essa faixa estd entre 15 a 49 nos. No Brasil essa estimativa de idade foi feita com base
nos registros de 6bito materno e de gravidez em menores de 15 anos.

A Vigilancia Epidemiolégica de Obitos de mulheres em idade fértil tornou-se obrigatéria no Brasil
desde 2008, e é uma estratégia importante para qualificar os dados sobre mortalidade materna. A
investigacao de obitos de MIF, deve ser considerada uma medida, em curto prazo, de identificagao de
Obitos maternos.

O 6bito de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos), ocorrido na drea de abrangéncia da equipe de
salide da familia devera ser investigado com auxilio da Ficha de Investigacdo de Obito de Mulher em Idade
Fértil — Identificacdo de Possivel Obito Materno (ANEXO X). Esta ficha permite organizar a investigacdo
sobre o ébito: se materno ou ndo. Se o ébito materno foi descartado, esta decisdo deve ser justificada.

A ficha devera ser preenchida em até 30 dias a contar a data da ocorréncia do 6bito e
encaminhada a Coordenacdo da Vigilancia do Obito da Divisdo de Vigilancia Epidemiolégica da SEMUSA,
para alimentacdo da informacao no Sistema de Informacao sobre Mortalidade Municipal e Federal.

Esta investigacdo tem por objetivo obter informacGes para elucidar causas de morte. Trata-se de
um questionario, sistematizado como uma anamnese, para a coleta de informacdes sobre as
circunstancias, sinais e sintomas, aplicado aos familiares e/ou cuidadores da falecida que conviveram com

ela durante a doenca que levou a morte.
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ANEXO Il - Ficha de consulta puerperal SISPRENATAL
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ANEXO Il - Ficha de desfecho SISPRENATAL
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ANEXO IV - Formulario de encaminhamento para atendimento no centro de referéncia saude da mulher

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA
DIVISAO DE PROGRAMAS ESPECIAIS

HAMENT

VL

HA DE REFERENCIA/ ENCAMI

UNIDADE DE DESTINO:
UNIDADE DE Centro de Referéncia em Saude da Mulher
ORIGEM/SOLICITANTE: Ambulatorio Municipal de Atendimento & Gestante de
- 1 Risco
NOME DA USUARIA: DATA DE NASCIMENTO:
/ /
N DO DOCUMENTO: N® DA AREA: N* DA MICRO-AREA:

l
INOME DA MAE:
ENDERECO:

RESUMO DA HISTORIA/EXAME FISICO (Sinais, sintomas, infcio de aparecimento, achados
de maior importincia)

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

MEDICACAO EM USO:

"LOCAL E DATA DA SOLICITACAO: I MEDICO OU ENFERMEIRO
| SOLICITANTE (assinatura ¢ carimbo)

|
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ANEXO V - Consentimento informado para contracepgao cirurgica (Frente)

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO DE PROGRAMAS ESPECIAIS

PLANEJAMENTO FAMILAR

SOLICITACAO E AUTORIZACAO PARA CONTRACEPCAO CIRURGICA

Eu registiado(a) wameula o
SUS . RG
n’ UF: . nos termos da ler1 9263 de 1201 996..

voluntanamente. desejo submeter-me a contracepgao cinugica, sobre a qualh fn
devidamente esclarecido (a)
Minha decisao foi tomada apos ter recebido onentagao sobre os meétodos anticoncepcionais
existentes e saber que:
1- Existem e estao dispomivers outros metodos anticoncepeionais, os quais me foram
oferecidos.
2- Este ¢ um ato cmnugico de pequeno porte. que envolve nsco ¢ desconforto como
qualquer cinugia.
3- Este ¢ um metodo anticoncepeional de carater ureversivel. portanto nao poderer ter
mais filhos:
4- Ocasionalmente este meétodo pode falhar.

Assmatura ou digatal duerta do Assinatura ou digital do (a)
cliente companheiro (a) ou testemunha

MOTIVO DA SOLICITACAO

Idade do casal: Homem Mulher

Gesta:  Para: Aborto: Cesareas:

N° de filhos: Idade dos filhos (mais novo): (mais velho):
Metodos utilizados e seus efeitos
Meétodos utilizados e seus efeitos: ,
Relacionamento do casal’ () estavel ( ) mstavel
Patologias associadas
Outros monvos (nsco reprodutive. etc).

Porto Velho

Responsavel pelas onentagoes do Planejamento Fanuhar:
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

DIVISAO DE PROGRAMAS ESPECIAIS
PLANEJAMENTO FAMILAR

VASECTOMIA
Informagdes ao paciente

Vasectomla ¢ uma cinugia para estenhzagao do homem
E um procedimento de pequeno porte. seguro e eficiente. Nao requer mtemagao hospitalar,
ndo provoca unpotencia sexual ou qualquer outro eferto colateral conhecido

Antes da cirurgla

A canugia ndo requer nenhum preparo especial ¢ o paciente pode se alunentar
normaliente

Apara (cortar curto com tesoura) os pelos pubianos ¢ escrotais (140 precisa raspar)

Chegar ao local 30 nunutos antes do horano previsto, acompanhado.

Durante a cirurgla
A vasectonua ¢ feita sob anestesia local e dura cerca de 20 a 30 nunutos

Apos a cirurgla

Apos o procedumento ., o paciente vaia para casa devendo ficar em repouso por 48 horas
Para evitar sangramento local ¢ hematomas ., o paciente nao deve pilotar moto ou bicicleta
por 48 anos. De preferéncia, ao termunar a cinugia . o paciente deve i para casa de cano,
com outra pessoa dingindo

Usar os medicamentos prescntos pelo medico

Nao precisa fazer curativo. A cueca pode ser usada como suspensono escrotal

Durante o banho. o local so deve ser molhado apos 48 horas Antes desse periodo. apenas
lavar com um pano

Os pontos nao precisam ser removidos, pois sao absorvidos pelo orgamsmo

As complicagoes mais comuns que podem ocorrer sao sangramento local, hematoma, dor ¢
mfecgao O paciente deve retomar ao hospital se ocorrer qualquer fato anonnal

Retorno ao trabalho apos a vasectomia
Geralinente, o paciente esta apto a retomar ao trabalho entre 5 e 7 dias apos a vasectonua

Atividade sexual apos a vasectomlia

Apos a anugia, o paciente  pode refornar a sua atividade sexual quando se sentur bem (sem
ncomodo local). o que ocorre geralmente apos 7-10 dias

No entanto, o homem que fez vasectonma continua fertil amda por 2 a 3 meses Por 1ss0,
antes desse peniodo. as relagoes sexuas precisam ser feitas com metodo anticoncepeional
(canusmha, anticoncepeional oral. DIU, ou outro metodo)

Se. apos a cmugia, o paciente tver relagdo sexual sem usar nenhum meétodo
anticoncepeional. a parcera pode engravidar

O paciente fara um exame de espermograma 2 meses apos a vasectonna (ou apos 2§
cjaculagoes) ¢ retoma ao medico

O homem que fez vasectonua so estara hiberado para ter relagoes sexuars sem nenhum
metodo anticoncepeional. apos trazer o espermograma para o medico ¢ este o hberar
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ANEXO VI - Formulario de consulta da mulher (Frente)
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ANEXO VI - Formulario de consulta da mulher (Verso)
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ANEXO VII - Requisi¢do de exame citopatoldgico - colo do utero (Frente)
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ANEXO VII - Requisi¢do de exame citopatolégico - colo do utero (Verso)
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ANEXO VIII - Requisicao de mamografia (Frente)
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ANEXO VIII - Requisicao de mamografia (Verso)
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ANEXO IX - Ficha de investigacao de 6bito materno (Frente)
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ANEXO IX - Ficha de investigacao de 6bito materno (Verso)
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ANEXO IX - Ficha de investigacao de 6bito materno (Frente)
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ANEXO IX - Ficha de investigacdao de 6bito materno (Verso)
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ANEXO IX - Ficha de investigacao de 6bito materno (Frente)
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ANEXO X - Ficha de investigacdao de 6bito em mulheres em idade fértil — MIF (Frente)
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ANEXO XI - Ficha de notificagdo/investigacdo individual, violéncia doméstica, sexual e/ou

outras violéncias (Frente)
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ANEXO XI - Ficha de notificagdo/investiga¢ao individual, violéncia doméstica, sexual e/ou

outras violéncias (Verso)
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ANEXO XII — Nota Técnica Pré-Natal do Papai (Frente)

PREFEITURA DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA

NOTA TECNICA

DATA: 10/11/2014.

ASSUNTO: Estabelece a implantagio da
Estratégia PRE-NATAL DO PAPAI nas Unidades
Basicas de Satde de Porto Velho, por meio das
Equipes da Estratégia Sadde da Familia.

1. Considerando a Lei n® B.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde
sobre as condigdes para a promogdo, protegdo e recuperacdo da saude, a
organizagio e o funcionamento dos servigos correspondentes e dd outras
providéncias; -

2. Portaria n® 2.488, de 21 de Outubro de 2011 que aprova a Politica
Nacional de Atencgdo Basica, estabelecendo a revisio de diretrizes e
normas para a organizagdo da Atengdo Bdsica, para a Estratégia Saide da
Famflia (ESF);

3. Considerando a Portaria n® 687/GM/MS, de 30 de margo de 2006, que
aprova a Politica Nacional de Promogdo da Saide;

4. Considerando a Humanizagdo como Politica transversal na Rede de
Atengdo a Sadde do SUS, expressa no documento: “HumanizaSUS:
Documento base para gestores e trabalhadores do SUS™ de 2008;

5. Considerando a Portaria n® 252/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2013, que
institui a Rede de Atengdo A Saide das Pessoas com Doengas Cronicas no
Ambito do SUS; e;

6. Considerando a portaria n® 1.944, de 27 de agosto 2009 que institui a
Politica Nacional de Saidde do Homem (PNAISH) e a necessidade de
incentivar o desenvolvimento de agdes e servigos de atencdo integral a
sadde do homem, resolve:

Art. 17 - Implementar por meio das Equipes de Sadde da Familia da Atengao Basica de
Porto Velho, a Estratégia PRE-NATAL DO PAPAL;

Art. 2¢ - A Metodologia da Estratégia Pré-Natal do Papai, pauta-se em:

i- Homem companheiro/parceiro chega até a UBS acompanhando a mulher
.mmmmmmm“mmmum

e S Z)

ii- Participa da consulta pré-natal da companheira/parceira;
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ANEXO XIl — Nota Técnica Pré-Natal do Papai (Verso)

ili- Profissional médico ou enfermeiro que realiza o atendimento pré-natal,
consulta o homem companheiro/parceiro da gestante, com base em queixa ou ndo;

iv- Profissional médico ou enfermeiro oferta Testes Rapidos (HIV, Sifilis,
Hepatites B e C) e solicita exames de rotina para o homem companheiro/parceiro;

v- Profissional médico ou enfermeiro agenda consulta de retorno para o homem
companheiro/parceiro;

vi- Equipe insere 0 homem companheiro/parceiro nas atividades educativas de
pré-natal e/ou atividades de promogdo e educacdo em saide, voltadas a comunidade
masculina.

Art. 3 - Conforme preconiza a PNAISH todas as Unidades Bdsicas de Saide de Porto
Velho, devem incorporar no seu planejamento integrado o desenvolvimento de agdes que
contemplem a temdtica saide do homem;

Art. 49 - A avaliagdo das agdes do Pré-natal do Papai realizada pelas equipes de sadde
da famflia ser4 realizada pela Area Técnica de Saiide do Homem/DPE/DAB/SEMUSA de Porto
Velho;

Art. 59 - Para avaliagdo das agdes serdo utilizados os seguintes critérios:

I- Apresentar a estratégia dentro do cronograma da equipe de saide da familia;

Il- Estabelecimento das ac¢des programadas e utilizagdo de parcerias com oérgdos
governamentais e ndo-governamentais;

Ill- Proporcionar melhoria do acesso com qualidade desta populagdo aos servigos
ofertados na Unidade Basica de Saide; -

Art. 6°. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.

oy
MARCUCE 0 MIRANDA DOS SANTOS
Coordenador da do Homem de Porto Velho

IGOR DOMIN E AMORIM
Diretor do Atengdo Basica
DOMINGOS SAVI DE

de de Porto Velho
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ANEXO XIIl — Ficha de Referéncia e Contra-referéncia

PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO VELHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA

FICHA DE REFERENCIA E CONTRA- REFERENCIA

UNIDADE DE ORIGEM / SOLICITANTE

UNIDADE DE DESTINO:

Centro de Referéncia em Saude da Mulher

NOME DA USUARIA:

DATA DE NASCIMENTO:
/ /

N2 DO CARTAO SUS: RG:

N2 SIS PRE-NATAL: AREA:

ENDERECO:

RESUMO DA HISTORIA / EXAME FiSICO (Sinais, sintomas, inicio de aparecimento, achados de maior

importancia)

HIPOTESE DIAGNOSTICA:

MEDICACAO EM USO:

PROFISSIONAL SOLICITANTE (assinatura e carimbo)

RESPONSAVEL PELO AGENDAMENTO:

DATA DA CONSULTA / /

MOTIVO DO NAO AGENDAMENTO:

CONTRA- REFERENCIA

DIAGNOSTICO:

CONDUTA ADOTADA:

RECOMENDAGOES PARA ACOMPANHAMENTO:

RESPONSAVEL PELA CONTRA- REFERENCIA (assinatura e carimbo):
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ANEXO XIV - ESCALA DE DEPRESSAO POS-PARTO

Nome:
Idade do bebé:
Aplicador da escala:

Data:

Pontuacao:

Como vocé recentemente teve um bebé, gostaria de saber como vocé esta se sentindo nos ultimos dias,
Por favor, marque com um X a resposta mais proxima ao que vocé tem sentido:

1. Tenho sido capaz de rir e ver o lado
divertido das coisas:

( ) 0—Como eu sempre fiz

( ) 1 —N&o tanto como antes

( ) 2—-Sem duvida, muito menos do que
antes

( ) 3—De jeito nenhum

6. Tenho me sentido esmagada pelas tarefas e
acontecimentos do meu dia a dia:

( ) 3 -Sim, a maioria das vezes ndo consigo
resolvé-las

() 2-Sim, por vezes nao tenho conseguido
resolvé-las como antes

( ) 1-N3o, a maioria das vezes resolvo-as
facilmente

( ) 0—Nao. Consigo lidar com eles tdao bem
guanto antes

2. Tenho tido esperanca no futuro:

( ) 0-Tanta como sempre tive

( ) 1-Menos do que costumava ter

( ) 2 - Muito menos do que costumava ter
( ) 3-Quase nenhuma

7. Tenho-me sentido tdo infeliz que durmo mal:

() 3-Sim, quase sempre
() 2-Sim, por vezes

() 1-Raramente

( )0-Nao, nunca

3. Tenho me culpado sem necessidade
guando as coisas saem erradas:

( ) 3 -Sim, a maioria das vezes

() 2-Sim, algumas vezes

( ) 1-Raramente

( )0-Nao, nunca

8. Tenho-me sentido triste ou muito infeliz:
() 3-Sim, quase sempre

( ) 2-Sim, muitas vezes

( ) 1-Raramente

( )0-Nao, nunca

4. Tenho estado ansiosa ou preocupada sem
motivo:

( )0-Nao, nunca

( )1-Quasenunca

() 2-Sim, por vezes

() 3 -Sim, muitas vezes

9. Tenho-me sentido tdo infeliz que choro:
() 3-Sim, quase sempre

() 2 - Sim, muitas vezes

()1-S6asvezes

( )0-Nao, nunca

5. Tenho me sentido com medo ou muito
assustada, sem motivo:

() 3 -Sim, muitas vezes

()2-Sim, por vezes

( ) 1-Nao, raramente

( )0-Nao, nunca

10. Tive ideias de fazer mal a mim mesma:
( ) 3 - Sim, muitas vezes

() 2-Porvezes

( ) 1- Muito raramente

( )O0-Nunca

Uma pontuacdo de 12 ou mais indica a probabilidade de depressdo, mas ndo a sua gravidade. A EDPP foi
desenhada para complementar, ndo para substituir, a avaliacdo clinica.
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ANEXO XV - FICHA DE CLASSIFICACAO DE RISCO GESTACIONA Critérios para encaminhamento para
servicos Ambulatoriais de Gestagdo de Alto Risco*

1 - IDADE: 5 - AVALIACAO NUTRICIONAL: 7 - PATOLOGIAS DE RISCO ATUAL:
OBSTETRICO + GINECOLOGICO:
() (-)de15anos......... 1 () Baixo Peso(IMC <18, 5kg/m2) e/ou ganho () Ameaca de Aborto ........ccccuevveeeevvreennnenn. 5
() Del5a34anos....0 de peso inadequado e/ou anemia.................. 1 () Anom. do trato Genitourinario................. 5
() (+)de35anos......... 1 () Peso Adequado (IMC 18, 5-24, () Placenta Prévia .......cccceevvervenieenericenennenn 10
OKE/M2) it 0 ( ) Cancer Materno ....... ....10
() Sobrepeso (25-29,9kg/m?2) .... 1 ( ) Doenga Hemolitica ..... ....10
( ) Obesidade (IMC>30kg/m2) ............... 5 () Esterelidade Tratada ......c.cceevveerverneinennne. 5
() Isoimunizagdo .......... .10
() Neoplasias Ginecolégicas ..... ...10
() Mal Formagdes congénitas .................10
() Crescimento Uterino Retardado .............. 10
() Polihidramnio/Oligoidramnio .................. 10
() Citologia Cervical Anormal(Nicl-lI-lll).....10
( ) Doenga Hipertensiva da Gestagdo ........... 10
( ) Diabetes Gestacional ..........cccee.c........ 10
() Gemelar ...eeeeeececeee e 10
() Incomp. Istmo Cervical .......cccccueveuenene. 10
2 - SITUACAO FAMILIAR: 6 — ANTECEDENTES OBSTETRICOS: 8 - PATOLOGIAS DE RISCO ATUAL: MEDICAS +
() AbOrtos até 2 ......coeeeeeeerrrreererernn. CIRURGICAS:
Situagdo Familiar Instavel: () Abortos espontaneos+2... () Cardiopatias ......ccccovererrveeeceiecciee e, 10
[ 111\ - [o T 0 () Natimorto ....ccceeeeevveeecceeece e () Varizes acentuadas ..........ccceeveeevrreineenns 5
() SIM e, 1 () Prematuro ....cccceveeeeevneveine e 5 () Pneumopatia Grave.........cccvceeevveenen 10
() Obito Fetal ..o 5 () Diabetes Mellitus ...........cccceevevevererereennnne. 10
() Eclampsia ..ccccveeeireeececeeeceseeree e 10 () Doengas Auto-imunes(Colagenose)......... 10
Aceitagdo de GRAVIDEZ: () Placenta Prévia .......c.ccccevevevereecrinnnne. 5 () Doenga Psiquiatrica........ccccoueeeeveeecvecnenenn. 5
( )Aceita...ccooeeeereeeennne 0 () Descolamento Prematuro de Placenta ......5 |( ) Doenga Renal Grave .........ccccceeeveieneennes 10
() N&o Aceita .......ccueee 1 () Incompeténcia Istmo Cervical.............. 10 ( ) Epilepsia e Doenga Neuroldgica ............ 10
() Presenca de situagdo de () Restri¢do de Cresc. Intrauterino .............. 5 () Hemopatias .....ccccveveveveecreeieeee e 10
violéncia......ccooeeeeiveeennnn. 1 () Malformacdo Fetal .......cccceevvevvencrnnnes 5 () Infecgdo Urinaria de repeticdo (pielonefrite
() Ultimo Parto (-) de 12 meses ................ 2 ou infecgGes 3X oU +) ..uvveeeieeeceeenans 10
() + 1 Filho Prematuro ......cccoeceeveeerunenne 10 () InfecgBes Grave .......ccceeeeveeveerineenceenne 10
() Pre eclampsia ....ccceevevereeeenreeneenirennne 5 ( )AIDS/HIV et 10
() SIIlIS weeererreeeere e e 5
() Hepatites ...cccoeeeceeereeeeeeeeee e 10
() Tuberculose ....... .. 10
() Toxoplasmose .... .10
( ) Dep. de Drogas .. .10
() Alcoolismo ..... ... 10
() Trombdfilia ........... ... 10
( ) Endocrinopatias.... ... 10
() AlteragGes da Tireoide .......ccccevvererenuenne 10

3 —ESCOLARIDADE:

Sabe Ler e Escrever:

ESCORE CLASSIFICAGAO DE RISCO GESTACIONAL

10 ou + Pontos ALTO RISCO

5 a9 Pontos MEDIO RISCO

Até 4 Pontos BAIXO RISCO

D 1Y [ 4 P 0
( )NGO e, 1
4 —HABITOS:

Tabagista:

() SIMlteeeeereeee et see e 2
[ I\ [ TSR 0

*Fatores socioecondmicos ndo sdo critérios
isoladamente para encaminhamento ao Pré-
Natal de Alto Risco (PNAR). Merecem
atendimento diferenciado na Atengdo Basica.

PNAR (PRE NATAL DE ALTO RISCO): Deve conter
obrigatoriamente itens dos quadros 5 e\ou 6
e\ou 7 da classificagdo acima (somando 10 ou
mais pontos) Intercalar com pre natal na
Atencdo Basica .

MEDIO RISCO: Somatério de 5 a 9 pontos deve
receber atendimento de Pré-Natal na Atengdo
Basica pelo médico intercalado com o
enfermeiro.

BAIXO RISCO: Somatdrio de até 4 pontos deve
receber atendimento intercalado de Pré-Natal
na Atencdo Basica pelo enfermeiro e pelo
médico. Seguir fluxograma de pré natal.
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ANEXO XVI - FICHA DE REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA (Frente)
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ANEXO XVI - FICHA DE REQUISICAO DE EXAME CITOPATOLOGICO DE MAMA (Verso)
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ANEXO XVII - FLUXOGRAMA DOENGA TROFOBLASTICA GESTACIONAL

ATENGAO BASICA
- VOmitos e nduseas repetidos
- Amenorréia
- Altura uterina acima da idade gestacional
- Sangramento vaginal indolor

- DHEG precoce em 25% das pacientes

- B-HCG QUANTITATIVO
- USG TRANSVAGINAL

B8-HCG POSITIVO B-HCG NEGATIVO

REPETIR APOS 15

- B-HCG QUANTITATIVO ACIMA DIAS
USG EVIDENCIANDO DO NORMAL
GESTAGAO
- USG-TV EVIDENCIANDO MOLA I
J J
I I SE B-HCG NEGATIVO
COM PERSISTENCIA
DA AMENORREIA
ENCAMINHAR PARA
AMBULATORIO DE /
PRE NATA
¢ k MOLA HIDATIFORME ]

EM HBAP

AVALIAR CAUSAS
GINECOLOGICAS OU
ENDOCRINAS

*DHEG: DOENCA HIPERTENSIVA EXCLUSIVAMENTE GESTACIONAL. PLANO DE PARTO - MODELO
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| - Parto

1.Vocé quer a presenca de pessoas durante o parto?
()sim ()ndo

2. Quem vocé quer presente durante o parto?

() Marido/parceiro/pai do bebé () Filha (o) () Outros
() M3e () Outros familiares

() Amiga(o) () Doula

lI- Trabalho de parto:
ATENGAO-No trabalho de parto é recomendado que a mulher se movimente livremente.

1- A gestante tem o direito de escolher a posicdo do parto que mais se sinta confortavel
() Sentada/Cdcoras () De lado () Deitada com cabeceira elevada

() Outros:
. 2-Varias técnicas podem ser utilizadas para aliviar a dor durante o trabalho de parto.
() Exercicios de relaxamento com a bola do nascimento
() Massagens
( )Banho de banheira ou chuveiro
() Respiracdo profunda
3-Monitoramento fetal: apenas se for essencial, e ndo continuo.
()sim ()ndo
4-- Sem rompimento artificial de bolsa .
()sim ()nao
5. Vocé também pode tomar liquidos para manter se hidratada.
Que deseja ingerir?
Em poucos casos pode ser necessario realizagao da episiotomia (corte na vagina), uso
de extratores e de indug¢do ao parto. Caso necessario vocé devera ser informada
pelo profissional e dar seu consentimento.

l1l- POS PARTO
O bebé que nasce bem é secado e mantido em contato pele a pele com a mae, antes
mesmo de cortar o corddo. Este sé deve ser cortado apds parar de pulsar.

1-Quanto ao corte a paciente pode escolher quem cortara ou se
ela mesma quiser cortar:

() Pelo profissional () Pelo marido/perceiro/pai do bebé

() Outros
2- Deseja colocar o DIU
()Sim () Nao

3 — Retorno para a Ubs com 30 dias

Assinatura/carimbo do profissional
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