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PREFACIO

Este manual é o resultado do esfor¢co, do conhecimento e experiéncia de
profissionais que atuam em instituicbes de saude e de ensino na area da atengao
bésica, os quais, unidos aos ideais de qualidade, de seguranca profissional,
autonomia e compromisso ético, tornaram possivel a sua realizacao.

E com satisfacdo que apresentamos a Enfermagem goiana e brasileira o
Protocolo de Enfermagem em Atencdo a Saude de Goias pelo mérito da
qualidade, pelo seu contetdo, assim como a importancia deste material para a
comunidade de saude ligada a atencao basica, em conformidade com a politica de
saude do governo federal.

O manual trata de temas de fundamental relevancia para a pratica clinica
do enfermeiro na atencado basica com o diferencial de contemplar, em forma de
fluxograma, os aspectos que direcionam essa pratica. Reune informagdes que
serdo de grande valia para os gestores por ser um guia da atuacao nos locais de
trabalho, por respaldar o desempenho dos enfermeiros e demais profissionais da
equipe de saude, por orientar as agdes de educacao permanente no ambiente da
pratica além dos estudantes interessados no cuidado em atengao basica.

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

Esperamos que este trabalho, uma construcdo coletiva entre profissionais
enfermeiros, gestdo 2005-2008 e gestdao 2008-2011 do COREN Goias com o
apoio do COFEN sirva de inspiracao para o surgimento de outros de igual
qualidade, para que possamos avancar na consolidacdo da tdo almejada

qualidade na assisténcia de enfermagem.

Maria Salete Silva Pontiéri Nascimento
Presidente do Conselho Regional de Enfermagem de Goias
Gestao 2008/2011
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1.A CRIACAO

A idéia de criagdo de um manual de normas e protocolos de atendimento para os
profissionais de enfermagem foi inspirada na preocupagdo do Conselho Regional de
Enfermagem do Estado de Goias em elaborar um roteiro pratico, que sirva para nortear as
acoes dos profissionais de enfermagem nas instituicbes de salde. Assegurando um
atendimento com qualidade e ao mesmo tempo, autorizado pelo 6rgdo competente na
fiscalizagao das atividades desses profissionais.

Sua elaboragdo e implantagdo tornaram-se necessaria, visto que o profissional
Enfermeiro, como membro ativo da equipe multiprofissional, precisa desenvolver um trabalho
com autonomia e maior resolutividade, inserido nos programas de saude publica preconizados
pelo Ministério da Saude, conforme salienta a Lei 7.498/86 do Exercicio Profissional da
Enfermagem.

Considerando que os processos de trabalho desses profissionais, tornam-se cada vez
mais, complexos e 0s avangos tecnoldgicos encontram-se cada vez mais intermediando o
saber-ser e o saber-fazer das pessoas, torna-se imperativo a elaboragdo de protocolos que
orientem, normatizem e proporcionem seguranga e qualidade no desempenho das atividades
da enfermagem.

A atual tendéncia que se tem observado é que as pessoas em qualquer segmento
trabalhem em equipe, incentivando-se a colaboragdo, o relacionamento harmonioso, a
comunicagao e a troca de experiéncias.

Com esse intuito e para atender a proposta de organizar o trabalho da Enfermagem, o
COREN —-GO elegeu um grupo constituido de pessoas, representantes de 6rgaos de gestao
publicas de saude e de ensino, com representatividade local para tal finalidade, publicado no
Diario Oficial de 16/03/2003 Portaria COREN-GO 029/2003, composto por enfermeiras
gestoras, assistenciais e docentes, quais sejam:

v Ana Lacia Queiroz Bezerra — Associagdo Brasileira de Especialistas em
Enfermagem (ABESE)

v' Arineide B Carneiro — Conselho Estadual de Saude (CES)

Aparecida Divina Mendonga — Secretaria Municipal de Saude (SMS)

Claci de Fatima W. Rosso - Universidade Federal de Goias (UFG)

Licia Maria O. Pinho — Universidade Catolica de Goias (UCG)

Ludmilla M. S. Pires — Programa Saude da Familia / SMS

Luzineia Vieira dos Santos - Presidente do Sindicado dos Enfermeiros — SIEG

SN NN

v' Marisa Aparecida de S. Silva — Secretaria Estadual de Salude / Superintendéncia
de Politicas de Atengao Integral a Saide (SES/PAIS)

v' Martha M.Garcez Bicca — Conselho de Secretarias Municipais de Satide(COSEMS)

v' Maria Eliane Liegio Matdo — Universidade Catélica de Goias (UCG)

v' Mércia Llcia Ferreira - Sindicato dos Enfermeiros de Goias

v" Nilza Alves Marques Almeida — Universidade Federal de Goias (UFG)

v

Valdivina Mendes Pereira — Secretaria Municipal de Saude (SMS)
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v" Rozilda Rodrigues de Oliveira — Na Criagdo representando o Sindicato dos
Enfermeiros de Goias, atualmente representa o (SINTFESP) Sindicato dos Trabalhadores

Federais e Salide e Previdéncia do Estado de Goias e Tocantins.

O Grupo de Trabalho foi dividido em sub-grupos e para cada um deles foram
distribuidos as tematicas dos protocolos a serem elaborados. Essa distribuicdo foi por
aproximagao local e experiéncia profissional com o tema, o que contribuiu significativamente
para otimizar o desenvolvimento das atividades.

O periodo de trabalho foi de fevereiro de 2003 a Julho de 2007. O grupo realizou
reunides quinzenalmente, na sede do COREN - GO, para discussdao dos temas a serem
abordados nos protocolos. A elaboragéo inicial desses protocolos era em outro momento, a
critério dos responsaveis pelo seu conteldo. Vale ressaltar que cada conteddo elaborado no
formato de protocolo, era apresentado ao grupo de trabalho no minimo duas vezes para
discussao e aprovagao.

v" Os Protocolos elaborados dizem respeito a:
Programa de DST/AIDS
Programa de Hipertensao e Diabetes
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianga
Programa a Assisténcia ao Pré Natal de Baixo Risco
Estratégia Saude da Familia
Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher
Programa de Assisténcia Integral ao Adolescente
Programa de Assisténcia & Imunizacdo
Programa de Saude do Trabalhador

Programa de Combate a Tuberculose e Hanseniase

RN N N N N N U R NN

Programa de Combate a Raiva

\

Programa de Combate a Febre Amarela

Quanto a avaliacédo do trabalho elaborado, buscou-se desenvolver um protocolo béasico,
respaldado naqueles, regulamentados pelo Ministério da Saude - MS, mas, que retratasse a
realidade regional, constando de normas, rotinas, e procedimentos ambulatoriais a serem
implementados pelos Enfermeiros em Unidades Basicas de Saude.

Em casos especificos, foram contempladas, ainda, sobre coleta de exames
laboratoriais, definicdes de terminologias e informagdes outras visando facilitar o entendimento
daqueles profissionais, atuantes em locais distantes com dificuldade de acesso as informagoes.

A logistica para implementacdo dos protocolos elaborados e reunides foi de
responsabilidade do COREN-GO, que nao mediu esforcos para atender &s solicitagdes e
disponibilizar recursos para viabilizar esse trabalho.

Os protocolos elaborados estdo em fase de avaliagdo por especialistas das diversas
areas, 0s quais posteriormente serdo publicados e divulgados nas instituigbes de saude e
entre os profissionais da area de enfermagem.

No nosso entendimento, as expectativas foram atendidas, com referéncia aos objetivos

propostos, destacando-se a atuagdo conjunta da equipe de trabalho e do COREN-GO.
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A iniciativa, de protocolar as atividades do Enfermeiro, é relevante por despertar no profissional
0 beneficio em legalizar suas agdes, proporciona o desenvolvimento de seu fazer com
seguranga o que, certamente, resultara em melhoria da qualidade a saide da populagao.
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2. PRE NATAL DE BAIXO RISCO

2.1.Fluxograma do Pré-natal de Baixo Risco

Mulher
Atraso menstrual acima de
10dias e vida sexual ativa

¥

Solicitar
1° BHCG
2° Planotest
BHCG / Planotest ] _ BHCG / Planotest
POSITIVO J N NEGATIVO
4 N '
1* Consulta de Enfermagem (Anexo I)
Encaminhar para Consulta

Solicitar exames conforme a rotina. Os mais Médica Ginecoldgica

comuns sdo: hemograma completo, glicemia,
grupo sanguineo e fator RH, toxoplasmose,
HbsAg, HIV, Rubéola, VDRL, Parasitolégico
de fezes e EAS e colpocitologia (agendar
consulta médica em 30 dias e alternar as

Qeguintes entre enfermeiro e médico). /

Em alguns casos Exames

complementares: Colposcopia,
colpocitologia, teste de coombs l
Indereto

1* Consulta de Enfermagem
(Anexo I)
Agendar consulta subseqiiente

Consultas subseqiientes

(Anexo II)
l I 1
v L 4 4
o Suplementagdo Alerta as
Vacinagéo ALERTA: e Parasitoses principais

e Profilaxia Infecgdo Urindria: \ queixas
(Anexo IV) Toxoplasmose (Anexo I
Sifilis, Hepatite B
HIV, Glicemia e
Hipertencao.

)
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2.2. Anexo | - Consulta de enfermagem
O pré-natal é o periodo destinado ao acompanhamento da mulher
durante toda a gestacao.

A consulta de enfermagem consiste em assistir a gestante durante
pré-natal de baixo risco, viabilizando seu acesso a unidade de saude de forma
adequada e eficaz. Objetiva a deteccao precoce de agravos que possam
comprometer a gestante e ou feto e seu devido encaminhamento aos servigos

de referencia.

1 - Dados de identificagcao; registrar a afericdo de peso, altura, PA e
inspecéao geral da mulher;
2 — Anamnese:
2.1 - Queixa atual,
2.2 - Antecedentes pessoais (Geral Ginecologico e Obstétrico);
2.3 - Antecedentes familiares;
2.4 - Calculo da DPP e IG a partir da DUM;
2.5 - Verificacdo da situagao vacinal,
3 - Exame Fisico:
3.1 - Verificacdo das mucosas ocular e oral;
3.2 — Ausculta cardio-pulmonar;
3.3 - Avaliagdo das mamas;
3.4 - Medida da altura de Fundo Uterino (AFU), quando possivel;
3.5 - Avaliagao do crescimento fetal, quando possivel;
3.6 - Ausculta dos batimentos cardio-fetais, (BCF), quando
possivel;

3.7 - Exame:
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3.7.1 - Vaginal: Inspecao;Toque;

3.7.2 — Especular (verificar necessidade de coleta para

citologia oncoparasitaria);
3.8 - Avaliacdo dos membros inferiores (presenca de edema e

varizes);
4 — Conduta:
4.1 - Solicitagdo de Exames de Rotina (conforme teste de triagem
Pré-Natal):
4.1.1 - Hemograma completo;
4.1.2 - Tipagem sanguinea e Fator RH;
4.1.3 - Glicemia de jejum;
4.1.4 - VDRL;
4.1.5 - Anti-HIV;
4.1.6 - EAS;
4.1.7 - Sorologia para Rubéola;
4.1.8 - Sorologia para Toxoplasmose;
4.1.9 - Sorologia para Citomegalovirus;
4.1.10 - Teste de Coombs Indireto;
4.1.11 - HbsAg;
4.1.12 - Hev;
4.1.13 - Hav;
4.1.14 - Sorologia para Chagas;
4.1.15- HTLV;

4.2 - Solicitagdo de exames complementares (a depender das

informagdes e clinica da gestante):

4.2.1 - Citologia Vaginal,
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4.2.2 - Parasitolégico de fezes;
4.2.3- Ultra-sonografia (entre a décima e décima segunda
semana de gestacao);
5 — Promover Orienta¢des quanto:
5.1 - importancia do pré-natal;
5.2 - aconselhamento quanto aos exames;
5.3 - alimentagao e ganho de peso;
5.4 - vestuario;
5.5 - sono e repouso;
5.6 - gestacéao e parto;
5.7 - Preparo das mamas e amamentacao;
5.8 - possiveis intercorréncias: contracdes uterinas, sangramento,
perda de liquido, febre;
5.9 - movimentagéo fetal;
5.10 - atividade fisica e sexual,
5.11 - Medicamento de rotina:

- Uso de acido félico (0,409% ao dia) no primeiro trimestre;

- Uso de sulfato ferroso (40mg ao dia) a partir do segundo
trimestre;

- A incidéncia da parasitose intestinal € muito alta, sendo
somente permitido o uso da piperazina nos casos de
enterobiase e ascaridiase. O tratamento adequado se
fara apés o parto.

Observacao: Caso seja necessario o uso de outros medicamentos,
encaminhar a gestante para o pré-natal de alto risco.

6 - Encaminhar para agendamento;
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Observacao: Antes de encaminhar a gestante para o agendamento, proceder
ao registro de todas as informagcdes no cartdo da gestante (com o n° do

SISPRENATAL) e também no prontuario da gestante.

2.3. Anexo Il - Roteiro das consultas das subsequentes

1 - Determinagdo do peso: anotar no gréfico e observar o sentido da
curva para avaliacao do estado nutricional da gestante;

2 - Revisao da ficha perinatal e anamnese atual,;

3 - Atualizacao da idade gestacional;

4 - Medida da pressao arterial;

5 - Exames fisico, geral e obstétrico (Ver Anexo | );

2.4. Anexo lll - Alerta as principais queixas

A gestante pode ter queixas relacionadas aos varios aparelhos, sendo
as mais comuns:
Nausea e vomito - ocorrem especialmente nos primeiros meses de gestacao,
causados principalmente pelos altos indices de hCG e fatores psicolégicos. O
tratamento consiste no apoio, na alimentacdo adequada (comer pouca
quantidade por vez, alimentos quentes ou frios) a persistir 0os sintomas
encaminhar a consulta médica.
Gengivite - suspender ou abrandar o uso de escova e recomendar massagem
na gengiva e agendar atendimento odontolégico sempre que possivel;

Ptialismo ou sialorréia — é o aumento da salivagdo. Aconselhar dieta

semelhante a indicada para a nduseas e vomitos.
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Tontura e vertigem - orientar para que néo fagca mudancas bruscas de posicéao
e evitar inatividade; quando de sua ocorréncia, sentar-se com a cabeca
abaixada ou deitar-se em decubito lateral com os MMII ligeiramente elevados.
Pirose ou azia - causada pelo refluxo gastroesofagiano. Neste caso
aconselha-se consumir pequenas quantidades de alimento em um maior
namero de refeigdes.

Caibras - sdo mais freqlentes na segunda metade da gestagcdo e acometem
mais os membros inferiores. Deve-se moderar a atividade fisica, manter uma
boa hidratacao e fazer uso de alimentos ricos em Potéassio.

Edema - Geralmente motivado pela dificuldade de retorno venoso.
Aconselhado o uso de meias elasticas de média compressao e elevar os
membros inferiores a cada duas horas.

Dor lombar e dor hipogastrica - motivadas pela alteragdo de postura e pela
presenca do utero gravido, sendo em geral suficiente o repouso, se possivel
em decubito lateral.

Polaciuria - sintoma encontrado no inicio e final da gestagcado, devido a
compressdo da bexiga pelo utero gravido, orientar a ndo retengcédo de urina,
procedendo a esvaziamento da bexiga com maior freqiiéncia.

Constipacao intestinal - a presenca macica de progesterona reduz a agao de
toda a musculatura lisa. Nestes casos, correcdo alimentar com fibras e
alimentos laxativos, hidratacao e atividade fisica regular.

Hemorrdéidas - sdo vasos do plexo hemorroidario, que podem sangrar ou
mesmo sediar uma trombose. Orientar uma dieta adequada.

Varizes - sdo dilatagbes venosas nos membros inferiores. De uma maneira

geral tém carater predisponente familiar. Aconselhado ndo permanecer muito
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tempo em pé ou sentada, repousar ( = 20 minutos) varias vezes ao dia com as
pernas elevadas e o uso de meias elasticas de média compresséo.

Corrimento vaginal — o aumento do fluxo vaginal € comum na gestacao. Fazer
o diagnéstico diferencial com DST, as quais devem ser tratadas conforme

protocolo.

2.5. Anexo IV - Vacinacao

Podemos classifica-las em dois grupos:

* Grupo 1 - vacinas que podem e devem ser administradas na gestacao: dupla
adulto, que engloba toxoide diftérico e tetanico - uma dose de reforco se a
gestante ja tiver sido vacinada, ha mais de cinco anos ou trés no caso de nao

ter havido imunizacao anterior.

* Grupo 2 - Administrada quando a gestante estd exposta a moléstias e
epidemias, como por exemplo: contra hepatite B (com antigeno HbsAg), e

contra a raiva (mordeduras) nos casos necessarios.

Observacao - vacinas que nao devem ser usadas na gravidez: vacinas com
virus vivo, tipo sarampo, antiamarilica, caxumba, rubéola e varicela. E
importante para as mulheres ndo gravidas receber estas vacinas, somente

apos afastar a presenca de gravidez.

2.6. Anexo V - Infeccao urinaria na gravidez
A infeccdo do trato urinario (ITU) consiste na presenca de numero
significante (100.000 col/ml ou mais) de bactérias patogénicas no aparelho
urinario, acompanhada ou n&o de sinais e sintomas.
Nos casos de EAS com flora bacteriana elevada encaminhar para

consulta médica.
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2.7. Anexo VI - Toxoplasmose

Conceito

Afeccao parasitaria, causada pelo protozoario Toxoplasma gondi, que
pode ser adquirida através do contato com fezes de felinos, ingestdo de
alimentos contaminados (frutas, verduras cruas, carnes mal cozidas ou cruas)

e ainda por via placentaria.

Toxoplasmose Congénita

Ocorre na maioria das vezes quando a mulher é infectada durante a
gravidez. A infeccdo toxoplasmatica transplacentaria pode resultar em
abortamento, trabalho de parto prematuro, morte fetal e malformacdes

congénitas, casos esses que devem ser acompanhados.

Forma para deteccao

Através de exame de sorologia para toxoplasmose na 12 consulta:
e Se IgG e IgM negativo mae nao imune. Repetir exame a cada 2 meses.
e Se IgG positivo e IgM negativo considerar imune, para essa gravidez.
e Se IgG positivo e IgM positivo indices elevados, doencga na fase aguda.

e Se IgG negativo e IgM positivo encaminhar para tratamento.

Sifilis
A Sifilis Congénita é uma infeccdo causada pela disseminacao

hematogénica do Troponema pallidum, podendo acometer o feto em qualquer

fase de gestacdo, ocorrendo taxas de contaminacdo entre 70 a 100%. As



23

consequiéncias perinatais sao variadas — abortamento, hidropsia fetal,

natimorto sifilitico, sifilis congénita forma precoce e forma tardia.

Rastramento

O rastreamento da sifilis materna é feito através do VDRL (Venereal
disease research laboratory) quantitativo. Considera-se como VDRL positivo
todo titulo igual ou acima de 1:4. Titulos menores podem significar doenga ativa
com titulos ascendentes. Lembrar: VDRL positiva-se cerca de 45 dias ap6s a
fase de cancro; titulos falso-positivos pode ser devido a baixa especificidade do
método utilizado. Nesses casos, reavaliacdo do quadro clinico e repeticao do
VDRL em 1 més. Persistindo os titulos abaixo de 1:4 solicitar FTA-Abs. O

aumento dos titulos indica doenca ativa e necessidade de tratamento.

2.8. Anexo VIII - Aleitamento materno

O leite materno é o melhor alimento para a crianga e deve ser exclusivo
até o 6° més de vida e mantido com alimentos complementares até os 2 anos.

Para amamentar com sucesso, a mulher precisa estar segura e acreditar
que o seu leite € adequado e suficiente para seu filho. Necessita conhecer seu
COrpo e as mudancgas que irdo ocorrer.

Orientada, a mulher se torna capaz e mais confiante ao compreender
melhor as transformagdes e como isso iniciar o processo de lactacdo. Para isto,

devera ser preparada e estimulada a amamentar o mais cedo possivel.

Vantagens do Aleitamento Materno
Para a mae:

¢ Involucao uterina mais rapida pés-parto;
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e Protegdo contra anemia pela menor perda de sangue no pés-parto;
e Menor incidéncia de cancer de mama;

e Maior interagédo mae e filho;

e Economia de dinheiro que pode ser revertido para outros beneficios;

e F&cil acesso: o leite estd sempre pronto, fresco e na temperatura certa.

Para o filho:
e E mais nutritivo;
e Protegéo contra doencas: infecciosas, alérgicas, desnutricéo;
e Maior interagdo mae e filho;
e Protecdo contra problemas odontolégicos e suas consequéncias

maléficas, melhorando o desenvolvimento da arcada dentéaria.

Para a familia, cidade e nacao:
e Menor indice de Morb-mortalidade infantil;
e Melhoria no indice de repeténcia escolar;
e Maior espacamento entre os filhos;
e Economia;

e Melhoria da qualidade de vida da crianca.

Como é o leite materno
O leite humano contém todos os nutrientes que a crianga necessita até
0s seis meses de idade: proteina, agucar, gordura, vitaminas e sais minerais.

De acordo com o periodo de lactacao é classificado em:
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12 colostro: é secretado até aproximadamente 7 dias pés-parto. E amarelo,
protege 0 bebé contra infeccdes e é rico em proteinas. E considerado a 12
vacina do bebé.

29 L eite de transicao: é secretado entre o0 7° e 0 152 dia ap6s o parto, quando
o colostro se modifica.

32 Leite maduro: é secretado em torno do 152 dia apds o parto. E mais claro,
contendo fatores de protegdo contra infeccbes e todos os nutrientes

necessarios para o crescimento e bom desenvolvimento do bebé.

Classificacao de acordo com o tempo de lactacao

1 - Leite Anterior: surge no inicio da mamada. E rico em proteinas, lactose,
vitaminas e sais minerais.

2 - Leite Posterior: surge no final da mamada. Contém mais gordura,
fornecendo mais da metade da energia do leite materno. A concentracao de

gordura € maior de 20 a 30 minutos apos iniciada a mamada.

As glandulas mamarias sao formadas de lobos que sdao compostos de
I6bulos (como cachos de uvas) que contém alvéolos (os bagos das uvas).

Nos alvéolos é produzido o leite. Eles sdo ligados a ductos (canais)
muito finos que se juntam a um ducto principal mais largo e comprido que
termina no mamilo (bico do peito). Antes de chegar ao mamilo, debaixo da
aréola, se dilatam formando ampolas, onde o leite fica depositado no intervalo
das mamadas.

Durante a gravidez, as mamas aumentam de volume e as aréolas e os

mamilos escurecem.
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Cuidados com a mama

Na gravidez

1.

N&o utilizar cremes hidratantes ou 6leos na regido areolar;

Friccionar os mamilos apés o banho com toalha, bucha vegetal ou
escova dental com cerdas macias (Alguns estudos desaconselham esta
medida por criar uma solucdo de continuidade da pele com o meio
ambiente, consequentemente, aumentando a exposicdo a
microrganismos patogénicos);

Expor os mamilos ao sol da manha (entre 07:00 e 10:00 horas)
diariamente por dez minutos;

Descosturar ou fazer pequeno furo, no sutia na regidao dos mamilos;
Orientar exercicios para exteriorizacdo dos mamilos (Também ¢é
desaconselhado, pois ja se sabe que maes com mamilo invertido
conseguem amamentar normalmente e que os exercicios causam stress

materno e desencorajam a amamentacao).

Apreender a regido mamilo-areolar com as pontas dos dedos e

cuidadosamente puxar, torcer e dobrar, suavemente, para a direita, esquerda,

para cima e para baixo, varias vezes de cada lado.

2.

Manobras de Hoffman: com os dedos polegares na aréola, puxar a pele

para cima, para baixo cerca de 20 vezes ao dia.

No pés-parto:

Estimular a mamada precoce;
N&o oferecer ao bebé chés, agua e outros leites;

Nao oferecer chupetas.
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Posicionamento do RN para mamar

Manter o corpo da mée ereto, levar o RN a mama e n&o o contrario;
Todo o corpo do RN deve estar encostado no corpo da méae e de frente
para ela (barriga com barriga);

Nao empurrar a cabegca do RN em diregdo ao peito pois ele terd o
reflexo de afasta-lo. Apenas tocar com o mamilo ou o dedo o canto da
boca do RN que ele se voltara em dire¢do ao toque, abrindo a boca;
Toda aréola ou maior parte dela deve estar dentro da boca do RN;

O queixo do RN deve estar encostado na mama;

Observacao - a mae devera escolher uma posicao confortavel para

amamentar.
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3.PROTOCOLO DE ATENCAO A SAUDE DA
CRIANCA

Este protocolo foi elaborado para ser um facilitador no momento da
assisténcia prestada a crianga, a familia e/ou ao cuidador durante a consulta de
enfermagem, o atendimento a grupos educativos e a visita domiciliar,
respaldados pela Lei do Exercicio Profissional N° 7.498/86 e Resolugdes do
COFEN 195/1997, 271/2002, 272/2002.

A atuacdao do enfermeiro na atengcdo a saude da crianca, visa a
protecdo, a promog¢do e a recuperacdo da saude, conforme as agdes
preconizadas pelo Ministério da Saude.

O Ministério da Saude, com o objetivo de reduzir a morbidade e
mortalidade de criangca de 0 a 5 anos, implantou varias agdes e entre elas o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da crianga (PAISC), os Dez passos
da alimentacdo saudavel e Assisténcia Integral as Doencas Prevalentes na
Infancia.

Com isso o Ministério da Saude propéem um conjunto de acdes basicas,
que sdo as seguintes:

- Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento (CD);

- Realizacao do Teste do Pezinho;

- Estimulo e apoio ao aleitamento materno e orientacdo para
alimentacao saudavel;

- Diagnostico e tratamento das doencas prevalentes na infancia;

- Imunizacéo.

A saude da crianga nos primeiros anos de vida tem relagao direta com o

planejamento familiar, a adequada assisténcia pré-natal, ao parto e ao
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puerpério, como também com as medidas de promocao, de protecdo e de
recuperacao.

O Crescimento é considerado como um dos melhores indicadores de
saude da crianga, em razdo de sua estreita dependéncia com os fatores
intrinsecos  (genéticos, metabdlicos e malformagbes) e extrinsecos
(alimentagao, ocorréncia de doencgas, higiene, habitagdo e saneamento basico,
cuidados gerais e acesso aos servigos de saude) e por refletir as condi¢coes de
vida da criancga, no passado e no presente (BRASIL, 2002a).

O Ministério da Saude propde o acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento (CD) de 0 a 5 anos, pois fazem parte do mesmo processo,
mas exigem abordagens diferentes e especificas para sua percepcgao,

descricao, avaliacao e todas as acdes propostas no programa.

3.1.Consulta de enfermagem a crianca de 0 a 5 anos

A consulta de enfermagem consiste na avaliagdo sistematica do
crescimento, estado nutricional, situa¢do vacinal, desenvolvimento psico-motor,

social e psiquico do bebé, terapéutica ou encaminhamento adequado.

3.1.1. Objetivos:

v" Acompanhar o crescimento e desenvolvimento de crianca de 0 a 5
anos;

v' Estimular os Dez Passos da Alimentagdo Saudavel com orientacao
para crianga menor de 2 anos (Brasil, 2002b);

v Prestar assisténcia de enfermagem as queixas comuns na infancia;

v Estimular a formagao de grupos educativos de puericultura;
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v" Reduzir a morbidade e mortalidade nesta faixa etaria. Contemplar os

direitos da crianca (estatuto da crianca), assim como observar e

denunciar acidentes e violéncia domestica contra a crianga.

3.1.2. Operacionalizac¢ao:

1. Inscrever no Programa toda crianga residente na area de abrangéncia,

independente da condi¢édo de risco 0 mais precocemente possivel;

2. Agendar a consulta de rotina do enfermeiro pelo menos uma vez por més,

até o 12° més, se possivel na mesma data das vacinas;

v' O acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento da crianga de
0 a 5 anos (Anexo 1A - 1B) devera ser realizado em consulta de
enfermagem e médica ou através de grupos educativos de acordo com a
realidade epidemioldgica da regido e/ou em fungdo da presenca de
equipe multidisciplinar na Unidade Basica de Saude;

v' Agendar consulta médica no 12 més (preferencialmente nos primeiros
quinze dias, para garantir a coleta e avaliacdo do teste do pezinho) e
também aos 6 e 12 meses;

v' Visitas domiciliares para criangas que apresentaram alteracées no

estado de salde e/ou em caso de faltosos as consultas de rotina;

Quadro1. Acompanhamento do Crescimento e Desenvolvimento da Crianca

de 0 a5 anos

N® de consultas Dia/Més

12 ano de vida Mensalmente

2° ano de vida Trimestralmente
2° ano ao 5° ano de vida Semestralmente
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3.1.3. Etapas da consulta:

3.1.3.1. Anamnese:
Apresentacao e identificacdo da crianga;
Investigacado do antecedente pré-natal (realizagéo de pré-natal, doengas
na gestacdo, uso de drogas, n® de filhos, problemas psiquiatricos
maternos); tipo de parto; antecedentes neonatais (peso e idade
gestacional ao nascer, outras intercorréncias); teste do pezinho (verificar
se foi realizado, caso ndo encaminhar); vacinacao (verificar se a carteira
de vacina esta em dia e orientar continuidade);
Queixas (historia atual e sintomas);
Alimentagao/aleitamento: avaliar o aleitamento materno, a ingestao de
outros alimentos, o consumo de liquidos, o numero e tamanho de
porcdes didrias e a aceitabilidade da dieta pela crianga ( Anexos 2A - 2B
- 20);
Investigar caracteristicas individuais, habitos (sono e outros),

convivéncia familiar e social.

3.1.3.2. Exame fisico:

O exame fisico deve sempre ser detalhado. Observar hipoatividade ou

abatimento da crianca, irritablilidade ou choro excessivo, sinais de maus tratos,

ma higiene, abandono ou negligéncia (em caso de evidéncias, encaminhar

para o conselho tutelar local).

v sinais vitais: temperatura (regido axilar no minimo 3 minutos),
respiracao (observar térax e frequéncia respiratéria), pulso (tomar
pulso radial ou carotideo, observando frequéncia e amplitude) e

pressao arterial (casos necessarios);
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Observar e registrar no prontuario e cartao da crianca;

v' Cabeca: formato e simetria do cranio e face, integridade do couro
cabeludo.

v" Fontanelas: anterior (bregmatica) 4 a 6 cm ao nascer, fechamento
entre 18 e 24 meses; posterior (lambdia) mede de 1 a 2cm , fecha por
volta de 2 meses.

v' Olhos: aspecto e simetria dos olhos, presenca de visdo pela
observacao de reflexos visuais, constriccao visual direta e consensual
a luz, presenca e aspecto de secrecdo, lacrimejamento, fotofobia,
anisocoria, exoftalmia, microftalmia, cor da esclerética, estrabismo.

v' Ouvidos: forma, alteragdes, implantacdo das orelhas. Acuidade
auditiva através dos pestanejamento dos olhos, susto ou
direcionamento da cabega em resposta ao estimulo sonoro. Em
criangas maiores sussurrar a uma distancia de aproximadamente 3
metros.

v" Nariz: inspecao e palpacdo, pesquisar desvio de septo nasal e
presenca e aspecto de secrecao.

v' Boca e faringe: inspecdo dos dentes e gengivas, face interna das
bochechas, lingua e palatina, presenca de hiperemia e outras
alteracoes.

v' Pescoco: inspecdo e palpagdo de ganglios (tamanho, mobilidade,
dor), rigidez de nuca.

v Térax: forma e simetria, sinais de raquitismo e mamilos.

v" Pulmao: percussao e ausculta, presenca de tiragem, expansibilidade

toracica e uso de musculos acessorios, tipo e ritmo respiratorio.
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v' Coracao: ausculta de freqiiéncia, intensidade, ritmo e qualidade; do
batimento; presenca de cianose e edema.

v Abdébmen: Presenca de hiperemia e secre¢cdao no coto umbilical
(mumificagdo completa entre 7° e 10° dia de vida), altera¢des globais
de forma, volume e abaulamento, presenca de hérnias umbilicais,
inguinais e ventrais. Observar sinais de alteragdo na regiao do figado e
rins (percutir, auscultar e realizar palpagao superficial e profunda),
observar presenca de dor e rigidez.

v Pele e mucosas: elasticidade, coloragao, lesdes e hidratacdo. A pele
do RN, normalmente esta lisa, macia, rosea e opaca. A presenca de
cor amarelada significa ictericia, é visivel apds as primeiras 24 horas

de vida.

Alteracoes que podem ocorrer na pele do RN:

Eritema téxico — pequenas lesdes eritematopopulosos disseminadas que
desaparecem em poucos dias, a causa desconhecida.

Mancha mongodlica — mancha arroxeada que se localiza na regidao dorso
glutea do RN, normalmente relacionada a miscigenagéo de raga.

Nerus materno — manchas avermelhadas disseminadas, nao salientes,
aparecem na fronte, palpebras, labios e nuca.

Milium sebaceo — sido glandulas sebaceas aumentadas, situadas no queixo,
bochecha, nariz e desaparecem nos 2 primeiros meses de vida.

Descamacao fisioldgica — ocorre devido a passagem do meio liquido para o
gasoso principalmente nas maos e pés.

Marca do bico da cegonha — cor résea, localiza-se na regiao frontal e nuca,

desaparece até o primeiro ano de vida.



34

Marca vinho do porto — coloracdo vermelho-purpura, varia o tamanho, area
afetada e dificilmente desaparece.
Hemangioma — afeta o tecido subcuténeo, sdo vénulos interligados dando cor

azulada a pele que a recobre e raramente desaparece.

Genitalia

Meninos — verificar presenca de fimose e testiculos na bolsa escrotal

(criptorquidial), observar presenca de Balano (inflamacao do prepucio e

glande, ocorre devido ao estreitamento do prepucio, fimose ou

contaminacdao por urina, fezes e sujeiras).

Meninas - himen e presenca de secrecdo vaginal, pode ocorrer

presenca de secrecao mucoide ou sanguinolenta nos primeiros dias de

vida.

Observar regiao anal, perfuracao anal, fissuras, outras alteragoes.
Extremidades: deformidades, paralisias, edemas, alteracdo de temperatura,
assimetria e marcha, palpacao de pulso.

Coluna vertebral: rigidez, postura, mobilidade e curvatura, espinha bifida,

tufos de pelos e hipersensiblilidade.

Avaliacao do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM):

avaliacao dos reflexos:
reacao de Moro - deixar o recém-nascido em decubito dorsal, sobre um
lencol e fazer um movimento brusco puxando o lengol; o RN devera abrir

e fechar os bracos;
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pressao palmar: colocar o dedo na palma da mao do bebé , e observar
se ele responde com flexdo de todos os dedos (desaparece mais ou
menos no 6° més);
Succao: ao tocar os labios com a prépria mao da crianga, ela responde
com movimento de suc¢ao dos labios e da lingua (presente até 3° més);
cutaneoplantar (Babinsky): fazer estimulo na regido lateral externa do
pé no sentido ascendente (calcanhar para os dedos), a resposta devera
ser de extensdo com ou sem abertura em leque dos dedos;
Marcha: elevar o bebé em suspensao vertical segurando pelas axilas,
sobre uma superficie dura; realizar o contato da planta dos pés com a
superficie; o bebé estendera os joelhos.
Observacao: todos esses reflexos respondem as condigcdes de maturidade dos
centros nervosos e devem ser anotados. No caso de RN prematuro nem todos
os reflexos podem estar presentes.
Evolucao do perimetro cefalico esperado do 12 ao 22 ano de vida
v 12 e 22 més de vida: 2 cm por més;
v' 32 e 42 meses de vida: 1,5 cm por més;
v' 5220 122 més de vida: 0,5 cm por més;

v/ 22 ano de vida: 0,3 cm por més.

Desenvolvimento pondero-estatural (DPE): Anexo 2A
Evolucao do Peso:

Registrar a afericdo de peso e estatura no Cartdo da Crianga, para
garantir a avaliagao e o diagnoéstico nutricional, através da curva de percentil. O
Recém-nascido geralmente, perde 10% do peso de nascimento até o 10° dia

de vida, depois ganha de 20 a 30 g/dia durante os 3 primeiros meses de vida e
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triplica o peso de nascimento até o 12° més de vida. Considera-se a marcagao
de varios pontos na curva (pelo menos trés) e avalia-se o tragcado como:
Ascendente — satisfatorio

Horizontal — sinal de alerta

Descendente — sinal de perigo

. Evolucéo do crescimento: (estatura)

12 semestre — 15 cm

2° semestre — 10 cm

1ano—-25cm

2anos—10a12cm

3a4anos—7cm

até o inicio da puberdade —5 a 6 cm

Denticao:

A boca da criangca deve ser limpa desde o nascimento, apés cada
mamada e/ou refeicdo com a ponta de uma fralda de pano ou outro tecido
macio, umedecido em 4gua filtrada. Algumas criangas ja nascem com dentes,
outros poderdo nao té-los até um ano de idade. Nao ha consenso sobre o fato

da erupcéao estar relacionada com picos febris ou diarréia.

3.2.Indicacao de medicamentos de rotina
a) Puericultura / Pediatria
Prematuros e Pequenos para a idade gestacional (PIG): encaminhar para

a consulta médica (durante o primeiro més de vida).
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3.2.1. Profilaxia medicamentosa:

e Sulfato ferroso — prematuros - devem receber desde o 1° més -
2mg/kg/dia, durante dois meses, diminuindo-se para 1mg/kg/dia até 24°
més. (preferencialmente com suco de laranja e orientar o uso de canudinho
para aquelas criangcas que ja podem utilizar).

RN a Termo — Em aleitamento materno exclusivo: a partir do 62 més ou
desmame até o 24° més de vida, 1mg/Kg/dia, (exceto para criangcas com
férmulas infantis fortificadas com ferro).

¢ Menbendazol — indicar a partir de 1 ano de idade (com mais de 10 kg), com
intervalo minimo de 6 meses. Dar 100 mg ou 5,0 ml 2 vezes ao dia durante
3 dias.

e Vitamina A administrar para criancas residentes em areas onde a
hipovitaminose A for endémica e que nao recebam leite materno, ou
em criancas que apresentem sinais de xeroftalmia (cegueira noturna

decorrente da caréncia de vitamina A) ou desnutricao grave.

VITAMINA A
IDADE Ampola uso oral Dragea
(50.000 Ul / ampola) (50.000 Ul / ampola)
Até 6 meses 1 1

6 a 11 meses

1 a4 anos

Exames de rotina

e Hemograma completo:

a) Solicitar durante a realizagdo da consulta de enfermagem e com duvidas
em relacao ao grau da palidez palmar e mucosas;

b) Em casos de criangas com histéria anterior de anemia.
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a) Solicitar 3 amostrar, quando: diarréia frequente; infestagdes por parasitas

recorrentes; fezes com presenga de muco.

3.3. Queixas mais comuns na infancia

3.3.1. Anemia

Anemia Ferropriva € o tipo mais comum de anemia, decorrente

condicdo em que o conteudo total de ferro organico encontra-se inferior ao

nivel normal do ferro necessario para a sintese da hemoglobina.

| CONSULTA DO ENFERMEIRO |

|

Palidez palmar leve e/ou Hb de

10a 11 g/dl

!

Seguir orientagdes e prescricio
de sulfato ferroso de acordo
com a idade e peso.

A 4

Marcar retorno em 14 dias

|

Palidez palmar grave e/ou Hb <

de 7 g/dl

CONSULTA MEDICA

y

| Melhora do quadro clinico? |

Manter acompanhamento conforme proposta do
fluxo de atendimento
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Cuidados de enfermagem:

v

v

Avaliar o tipo de aleitamento e aceitagao das refei¢cdes de sal;

Avaliar alimentagcdo e orientar a mae para o uso de alimentos ricos
em ferro;

Avaliar antecedentes de crianga: prematuridade, baixo peso e
morbidade neonatal;

Associar o Sulfato Ferroso a sucos ricos em vitamina C e administrar
30 minutos antes das refei¢des;

Orientar o uso de Sulfato Ferroso com canudinho devido a destruicao
do esmalte dos dentes;

Alertar para a mudanca de coloracao das fezes e os cuidados com

os dentes;

Prescricao de Ferro:

Prematuros e Pequenos para a idade gestacional (PIG):

encaminhar para a consulta médica (durante o primeiro més de vida).

Idade /Peso Sulfato Ferroso
2a 3meses (4- 6Kg) 3 mg/kg/dia ou 15 gotas ou 0,7 ml ao dia
4a 11 meses (6— 10KgQ) 3 mg/kg/dia ou 30 gotas ou 1,0 ml ao dia
1a 2anos (10— 14Kg) 3 mg/kg/dia ou 30 gotas ou 1,5 ml ao dia
3a 4anos (14— 19Kg) 3 mg/kg/dia ou 40 gotas ou 2,0 ml ao dia

Observacoes: Solicitar hemograma completo se durante a realizacdo da

Consulta do Enfermeiro houver duvida quanto a palidez palmar.
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3.3.2. Escabiose

Doenca de pele, contagiosa, produzida por acaro parasita,
caracterizada por lesées multiformes (vesiculas e/ou pustulas) e pela presenca

de irritacao e prurido intenso.

ESCABIOSE

| CONSULTA DO ENFERMEIRO

|
y '

Apresenta prurido intenso, Apresenta prurido intenso e
lesdes disseminadas e exudato lesdes disseminadas?
purulento?

!

| Cuidados de Enfermagem |

Melhora do quadro clinico? |

CONSULTA MEDICA

Cuidados de enfermagem:

Orientar: sobre transmissibilidade; higiene pessoal; higiene com roupas

pessoais e de cama; prevengao na familia; investigar outros casos no nucleo

familiar e escolar.

Prescricao medicamentosa:

v Benzoato de benzila 25% ou similar 25%.
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v Aplicar apo6s o banho diluido em agua, na proporgéo de 1:3, por 3 noites
seguidas ou creme permetrina 5% passar nas lesbées 1 vez a noite,
durante 6 noites.

v" Observacao: orientar precau¢gao com medicamentos (manter longe do

alcance de criangas e fazer somente uso local).

3.3.3. Pediculose
Dermatose causada pela infestagdo por piolhos, caracterizada por

prurido intenso e lesdes cutaneas

| CONSULTA DO ENFERMEIRO |

|

Localizagdo de léndeas e/ou
parasita no cabelo

|

| Cuidados de Enfermagem |

Retorno ¢/ Sias

| Melhora do quadro clinico? |

Investigar as causas e
repetir o tratamento
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Cuidados de enfermagem:

Orientar:

v

v

Habitos de higiene;

Prevencao na familia;

Remocgédo das |éndeas manualmente umedecendo os cabelos com
vinagre morno diluido em agua na propor¢ao (1:1); utilizar o pente fino;

Investigar outros casos no nucleo familiar e escolar.

Prescricao medicamentosa:

1 — Monossulfiram e/ou Benzoato de benzila conforme bula:

v até 2 anos: diluicdo 1:3 com agua filtrada ou fervida (fria);

v' 2 anos: diluicdo 1:1 com agua filtrada ou fervida (fria);

v' repetir tratamento apos 7 dias

v Locgao de permetrina a 1%, dose Unica e repetir tratamento apds 7 dias.



43
3.3.4. Dermatite por picada de inseto

Papulas pruriginosas, em forma de cupula, com vesiculas as vezes
umbilicadas, desaparecendo freqiientemente pela escoriagdo. E desencadeado
por picada de insetos (uma s6 picada faz com que surjam inimeras lesdes). As

extremidades e regido da cintura pélvica sdo as mais acometidas.

| CONSULTA DO ENFERMEIRO

!
! :

Apresenta prurido intenso, Apresenta prurido intenso e
lesdes disseminadas e exudato lesdes disseminadas?
purulento?

!

| Cuidados de Enfermagem |

Melhora do quadro clinico? |

CONSULTA MEDICA

Cim D
Caura >
Cuidados de enfermagem:
Orientar:
v" Uso de mosquiteiro ou telas nas janelas;
v" Manter unhas curtas e limpas;

v Indicar uso de pasta d"agua, amido de milho 3 a 4 vezes ao dia ou cha

de camomila para o banho.
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3.3.5. Dermatite amoniacal (Dermatite de fralda/ Assadura)
Erupgéo inflamatdria da &rea de fralda causada por urina, fricgao,

umidade, microorganismos, fezes e irritantes quimicos

DERMATITE AMONIACAL

!

| CONSULTA DO ENFERMEIRO |

v

Cuidados de enfermagem
Retorno em 3 dias

Melhora do quadro clinico?
Prescri¢do medicamentosa

Retorno com 5 dias

Manter cuidados

@ Melhora do quadro clinico?

Cuidados de enfermagem:
Orientar:
v Lavar o local com agua morna a cada troca de fralda;
v' Suspender o uso de lengos umedecidos, assim como outros produtos
industrializados (6leos, lavandas, solugdes de limpeza de pele);
v' Usar amido de milho na agua do banho e/ou fazer pasta (diluir em agua
até obter consisténcia cremosa) para uso local;
v' Suspender fraldas descartaveis;
v Lavar adequadamente as fraldas e enxaguar com solugao de vinagre.
Prescricao medicamentosa:
v Usar Nistatina creme ap6s cada troca de fralda por 5 dias;

v Usar cremes a base de 6xido de zinco (hipoglos).
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3.3.6. Dermatite seborréica

Infecgdo do couro cabeludo decorrente da hiperatividade das glandulas

sebaceas.

DERMATITE SEBORREICA

!

| CONSULTA DO ENFERMEIRO |

!
Apresenta sinais de infecgdo e/
Cuidados de Enfermagem

lesdes extensas?
Retorno em um més para reavaliacdo

Consulta médica

- Melhora do quadro clinico?

Cuidados de enfermagem:

Orientar:
v" Passar no couro cabeludo, Vaselina salicilada a 2% (100ml de vaselina
liquida para 2 gramas de AAS) ou 6leo vegetal;
v Deixar por 1 hora e retirar com escova ou pente fino delicado;
v' Lavar a cabegca com sabonete neutro.
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3.3.7. Intertrigo

Lesao hiperemiada de dobras decorrentes de maceracao pelo suor excessivo.

| CONSULTA DO ENFERMEIRO |

!
Apresenta secrecio }—l

Cuidados de Enfermagem |

Retorno ¢/ 3 dias

NA Melhora do quadro clinico?

v' Exposic¢ao ao sol pela manha e final de tarde de 5 a 15 minutos;

CONSULTA MEDICA

Cuidados de enfermagem:
Orientar:
v Lavar o local com agua e sabonete neutro;

v' Secar bem o local;

v Usar roupas que nao provogquem suor;

v Aplicagcao do amido de milho diretamente sobre a pele.
Prescricao:

v Oleo mineral para hidratar a pele;

v Cremes para assaduras.
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3.3.8. Impetigo

Infecgdo primaria da pele altamente contagiosa, causada por estreptococos ou
por estafilococos, caracterizada por vesiculas e bolhas que se rompem e

desenvolvem crostas amarelas.

| CONSULTA DO ENFERMEIRO |

Apresenta lesdes em grande
quantidade e exudato ? ﬁ

| Cuidados de Enfermagem |

Retorno ¢/ 2 dias

NAO Melhora do quadro clinico? |

CONSULTA MEDICA

Cuidados de enfermagem:

Orientar:
v Lavar as lesdes com agua morna e sabao neutro;

v" Romper as vesiculas com cotonete embebido em alcool 70%.
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3.3.9. Miliaria (Brotoeja)

Lesao eritematosa microvesicular, puriginosa, desencadeada por calor

excessivo e umidade.

| CONSULTA DO ENFERMEIRO |

Apresenta sinais de infec¢cao? }—l

Cuidados de Enfermagem* |

Retorno ¢/ 7dias

N,& Melhora do quadro clinico?

Enxaguar o bebé apo6s o banho com: 1 litro de 4gua contendo 2 colheres

CONSULTA MEDICA

Cuidados de enfermagem:

Orientar:
v Usar roupas leves;
Banhos freqUentes;

v
v' Usar sabonetes neutros;
v

(de sopa) de amido de milho, 3 vezes ao dia ou aplicar o amido
diretamente na pele como se fosse talco; ou aplicar pasta d"agua 3
vezes ao dia, apds o banho.
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3.3.10. Constipacao intestinal

s

E a eliminagdo de fezes de consisténcia dura, em pequenos volumes,
ocasionando grande esforco por parte da crianga e dor, independente do

intervalo entre as evacuagdes.

CONSTIPACAO INTESTINAL

| CONSULTA DO ENFERMEIRO |

|
! .

Apresenta febre, vomito, dor ou Apresenta dor ou distensdo
distensdao abdominal, fissura anal, abdominal, fissura anal e
anorexia e/ou hemorréida? anorexia?

!

| Cuidados de Enfermagem |

Retorno ¢/ 5 dias

—@—{ Melhora do quadro clinico? |

CONSULTA MEDICA

Cuidados de enfermagem:

Orientar:

v Diminuir alimentos obstipantes (batata, cenoura cozida, banana-macga e
farinaceos);

v Oferecer alimentos ricos em fibras (vegetais folhosos e legumes crus,
mamao, laranja, tomates verdes, cenoura crua, farelo de trigo e aveia);

v" Aumentar a ingestao hidrica;

v' Oferecer cha de ameixa preta (1 a 2 ameixas de molho em meio copo
com agua filtrada);

v Exercicio e massagem abdominal.
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Observacao:
v' Em recém-nascidos com amamentagao exclusiva pode ocorrer auséncia
de evacuacgao até 8 dias sem a presenga de outros sintomas;
v Investigar amamentacao: se exclusiva, orientar alimentagdo da méae e se
for complementar ou artificial, orientar o uso adequado do leite e/ou a

troca do leite.

3.3.11. Parasitose instestinal

Infestagé@o ou infec¢ao do trato intestinal por parasitas.

PARASITOSE INSTESTINAL

\ 4
CONSULTA DO ENFERMEIRO

| : |

Queixa de prunido Saida de verme Dor periumbilical, cdlicas de
anal e/ou saida de pela repeti¢do, diarréia persistente,
vermes nas fezes constipacdo  intestinal, dor

boca ou nariz . .
nauseas ou vomitos

; l

Cuidados de —
fermagem Solicitar 3 amostras
en . ,g de PPF (dias
Tratar oxiiiros ou diferentes)
ascaris
l Cuidados de
| Retorno em 30 dias |<i enfermagem.
Prescricdo
v conforme o
| Melhora do quadro clinico? | agente eUOlOglCO

ALTA CONSULTA

MEDICA




Cuidados de enfermagem:

Orientar:

v’ Utilizar agua tratada ou fervida;
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v' Lavar bem os alimentos e deixa-los de molho em agua com Hipoclorito

2% (2 gotas por litro) por 30 minutos;

v" Comer carne bem cozida ou assada. Nunca comer carne crua;

v' Manter as maos sempre limpas, principalmente antes das refeicbes e
apds evacuagodes e ao preparar os alimentos;
v' Manter as unhas curtas e limpas;
v Protegao dos alimentos contra poeira, mosca e outros animais;
v' Estar sempre com os pés calgados;
v" Manter vasos sanitarios e fossas sempre cobertas e higienizadas;
v" N&o usar agua parada para o banho ou para brincar;
v Se for indicado remédio ndo esquecer de usar conforme foi indicado.
PRESCRICAO:
Parasitoses Substancia Esquema terapéutico |Observacoes
Ativa
Ancilostomiase Mebendazol Para <10kg: 10mg/kg72 | Eficaz em
Ascaridiase vezes dia/3dias infestacoes
Enterobiase multiplas.
Tricocefaliase ou Para >10kg: 100mg/2 Efeitos colaterais
Tricuriase vezes dia/3dias. pouco freqlentes,
as vezes dor
abdominal e
Albendazol 400mg/dia, dose Unica. |diarréia.
Semelhante as do
mebendazol.
Teniase e Albendazol 400mg/dia/por 3 dias. Para > de 2 anos.
Himenolepiase
Mebendazol 200mg/dose/2 vezes ao | Boa eficacia.

dia/4 dias.

Giardiase

Metronidazol

Tinidazol

15 a 20mg/kg/dia, 2
vezes ao dia/ 5 a 7 dias.

50mh/kg/dose Unica.

Efeitos colaterais
neurolégicos,
gastrointestinais.
Aversao ao alcool e
urticaria de contato.

Os mesmo efeitos
colaterais e aversao
ao alcool.
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Amebiase

Metronidazol

35 a 50mg/kg/dia, 3
vezes ao dia/ 5a 10
dias.

Efeitos colaterais
sao gastrointestinais
e vertigem.

Aversao ao alcool e
urticaria de contato.

Tinidazol Aversao ao alcool
50mh/kg/dose Unica, por
3 dias.
Estrongiloidiase Albendazol 400mg/dia, 3 dias.
50mg/kg/, dose Unica ou
Tiabendazol 25mg/, 2 vezes/2dias
Esquistossomose Tiabendazol 50mg/kg/, dose Unica ou

(S. mansoni)

25mg/, 2 vezes/2dias




3.3.12. Diarréia
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Doencga caracterizada pela perda de agua e eletrélitos, e conseqiente

aumento do volume e da freqiéncia das evacuagdes e na diminuicdo da

consisténcia das fezes, apresentando algumas vezes muco e sangue

(disenteria).

DIARREIA

CONSULTA DO ENFERMEIRO

A 4

l Diarréia hd mais de 14 dias

| CONSULTA MEDICA |
X

A 4

| Apresenta sangue nas fezes? |

=

y

| (Classificacao do estado de hidrataciao

! :

l

Letargica ou inconsciente,
olhos fundos; nao consegue
beber ou bebe mal; turgor da
pele muito diminuido.

Alerta, olhos brilhantes, sem Inquieta, irritada, olhos
sede, fontanela normal e turgor fundos, bebe avidamente
da pele preservado. com sede, turgor da pele
diminuido.
\ 4
SEM DESIDRATACAO
DESIDRATACAO

Anexo 4 -Plano B e
Anexo 5- tratar diarréia
com SRO no Servigo de
Sadde.

Anexo 3 - Plano A -

tratar diarréia em casa

DESIDRATACAO
GRAVE

Consulta médica

Plano C - Referir
urgentemente ao hospital
para terapia intravenosa.




Terapia de reidratacao oral

Calculo do volume de soro a ser administrado:
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Volume = 2 x % de perda de peso conforme grau de desidratacao x 10 x peso

em kg.

Tempo de reposicao = 4 a 6 horas (doses de 50 a 200 ml/h, fracionando em

intervalos de 15 a 20 minutos)

3.3.13. Colica do recém-nascido:

COLICA DO
RECEM-NASCIDO

Consulta do Enfermeiro

A 4

SIM Aleitamento materno exclusivo? NAO

A

Orientagdes e cuidados
de enfermagem

Avaliar
[
' v
- Freqiiéncia e consisténcia das Distensao
evacuagdes; Abdominal
- Diluig¢éo e preparo do leite; Choro persistente
-Identificar a  possibilidade de Quadro febril
resgatar o aleitamento materno Geméncia
- Seguir a dilui¢do e preparo do leite
artificial (Anexo 5) l
l Consulta
medica
Retorno em sete dias ou imediata
antes se necessario
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Cuidados de Enfermagem:

Orientar:

v

v

v

Colocar a crianga em decubito dorsal apoiada sobre os bracgos,
massagear o abdome com movimentos circulares e depois aplicar
compressa morna (orientar bem o responsavel sobre o uso da
compressa);

Dieta da nutriz (evitar café, chocolate, pimenta, doces);

Nao utilizar nenhum medicamento tipo anti-espasmaodico ou chas.

3.3.14. Moniliase oral

Infecgdo na mucosa causada pelo fungo Candida albicans, resultando

em um tipo caracteristico de secrecao em forma de grumos brancos, aderindo

a lingua e a bochecha da crianga.

Cuidados de enfermagem:

v

v

Orientar para evitar o uso de chupeta ou mamadeira;

Orientar a higiene com 4gua e sabao e fervura dos bicos das
mamadeiras, chupetas e objetos de mordedura;

Evitar o beijo proximo aos labios;

Higiene oral com agua bicarbonatada: 1 colher (cha) de bicarbonato de
sodio em 1 copo de agua fervida (75 ml) e fria, 4 vezes ao dia. Limpar a
regido oral com dedo indicador envolvendo-o em fralda limpa e

umedecida com a solugédo de agua bicarbonatada durante 7 a 10 dias;
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v" Prescrever 1,0 ml de nistatina suspensao oral 100.000 Ul/ml para uso na
mucosa oral 4 vezes ao dia, dez minutos apds higiene com agua
bicarbonatada e manter o esquema por no minimo 3 dias apo6s o
desaparecimento dos sintomas.

v Orientar as maes que estdo amamentando quanto a higiene rigorosa
das mamas antes e ap6s a amamentacao.

v" Retorno para consulta de enfermagem apds o tratamento ou se nao

apresentar melhora.

3.3.15. Coto umbilical

COTO UMBILICAL

CONSULTA DO ENFERMEIRO

<> :
- Avaliagdo do coto umbilical

l Apresenta anormalidade?

CUIDADOS DE
ENFERMAGEM

! |

Sinais de infeccfio e presenca de secrecio | | Presenca de granuloma
Cuidados de enfermagem e encaminhar para Cuidados de enfermagem
consulta médica imediata Orientacdo: cauterizagdo com nitrato de Prata

2%, em bastdo, 1 vez ao dia durante 1 minuto,

protegendo a regido periumbilical

Retorno em 2 dias
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Cuidados de enfermagem:

Orientar:

v

v

Higiene diaria com 4gua e sabéo, enxaguar e secar bem;
Aplicacéo de alcool 70% apds cada troca de fralda;

A mée ou cuidador quanto aos sinais de infec¢ao;

A necessidade de nao usar fralda ou faixas sobre a regiao;

A néo utilizagao de outros produtos como: pomadas, talcos, moedas etc.
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3.3.16. Tosse/ Peito cheio

TOSSE/ PEITO CHEIO

| CONSULTA DO ENFERMEIRO |

|

Presenca de tiragem subcostal ou
estridor em repouso e/ou
comprometimento geral?

A 4 A 4
Encaminhar urgentemente a consulta | Continuar consulta do enfermeiro |
médica ou ao hospital l

Presenca da freqiiéncia respiratéria aumentada ou
sibilancia ou tosse ha mais de 30 dias

A 4 A 4

Cuidados de enfermagem e retorno com 5 dias | | CONSULTA MEDICA

A

Melhora do quadro
clinico?

Cuidados de Enfermagem:
Orientar:

v" Aumento da ingestao hidrica para fluidificar as secregoes;

Deixar a crianga em decubito dorsal com cabeceira elevada ao dormir;
Inalacdo com 3 a 5 ml de Soro Fisiologico 0,9% trés vezes ao dia;
Remover a umidade, mofo ou bolor da casa;

Manter a casa ventilada;

Evitar fumar na presenca da crianca;

Oferecer dieta fracionada;

D N N N N N RN

Caso apresente os sinais de alerta: respiracao rapida, tiragens e ruidos

respiratorios, retornar a unidade de saude;

\

Controle da temperatura;
v" Repouso com restricdo de atividades fisicas diarias.



3.3.17.
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Febre em criancas

FEBRE EM
CRIANCAS

CONSULTA DO ENFERMEIRO

|

Letargia;
Vémito em jato;
Rigidez da nuca;
Exantema;

Petéquias.

alimentar.

Desconforto respiratorio;

Abaulamento de fontanela;
Atividade convulsiva;

Ndo consegue beber dgua ou se

| Consulta médica urgente ou

A 4

| Continuar Consulta do Enfermeiro |

¢m¢

A 4

Consulta médica | | Cuidados de Enfermagem:

Cuidados de enfermagem:
Orientar:

v" Vestimentas leves;

|

| Retorno em 24 horas ou antes se necessario |

A 4 A 4

CONSULTA MEDICA | |

Compressas frias nas regides axilares, abdominal e frontal;

v
v' Aumentar ingesta hidrica.
v

Se a temperatura for > 37,5 °C: administrar Paracetamol 1 gota/kg ou

Dipirona 500 mg/ml, 1 gota/2kg de 6 em 6 horas (Orientar para nao

utilizar &cido acetil salicilico - AAS);

v Explicar risco de administragao em intervalo menor de 6 horas.



3.3.18. Dor de ouvido

| CONSULTA DO ENFERMEIRO |

!

Apresenta secrecio
purulenta ou
otoscopia alterada?

Apresenta tumefacao
atrds da orelha?

Cuidados de
Enfermagem

Encaminhar ao
hospital de
referéncia

A 4
CONSULTA MEDICA |
y

Melhora do
quadro clinico?

Cuidados de enfermagem:

Orientar:
v" Controle de temperatura e medicar se (temperatura >= 37,5 °C);
v Secar o pavilhdo auditivo 3 vezes ao dia com algodao ou gaze e
substituir o chumago de algodao até quando o pavilhdo auditivo estiver
Seco;
v' Fazer compressa morna no periodo noturno (explicar cuidados com

compressa para evitar queimaduras).
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3.4. Anexos
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3.4.1. Anexo 1A - sinais de normalidade do desenvolvimento

Idade Acao

Recém — nascido Reflexos subcorticais

1 més Segue a luz

2 meses Sorri, balbucia

3 meses Sustenta a cabeca

4 meses Agarra objetos

5 meses Gira sobre o abdome

6 meses Mantem-se sentado

7 meses Preensao palmar

8 meses Pinca digital

9 meses Pbe-se sentado

10 meses Engatinha

12 meses De pé, anda com apoio
14 meses Caminha sozinho

18 meses Fechamento de fontanelas

18 a 24 meses

Controle de esfincteres

3.4.1.1. Anexo 1B - Sinais de alerta
Idade Acao
4 meses N&o sustenta a cabeca
7 meses N&o senta sem apoio
12 meses N&o engatinha
18 meses Nao anda
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3.4.2. Anexo 2A — Ganho Ponderal

| | | |

PESO NORMAL/ RISCO NUTRICIONAL: PESO BAIXO: PESO MUITO BAIXO:
Faixa de normalidade entre os percentis 3 e 10 entre os percentis 0,1 e 3 abaixo do percentil 0,1
nutricional: entre os e/ou a curva horizontal ou e/ou a curva horizontal e/ou a curva descendente
percentis 3 e 97 e/ou a descendente ou descendente (Grifico NCHS)
curva ascendente (Grifico NCHS) (Grifico NCHS)
(Grafico NCHS)
\ 4 A 4 A 4
Avaliar e orientar a Investigar possiveis Investigar possiveis C Ita Médi
alimentagdo da crianga causas, avaliar e orientar causas, avaliar e orientar onsu ta' cdica
de acordo com a idade a alimentagdo da crianga a alimentagdo Imediata
(anexo 2-C) complementar adequada
(anexo 1-C)
: }
Retomo (j,olnforme Retono no Agendar consulta
rotina maximo ¢/ médica imediatamente

intervalo de 15
dias

Retorno no maximo ¢/
intervalo de 15 dias

3.4.2.1. Anexo 2B - quadro simplificado de sugestao da
alimentacao no 12 ano de vida para crianca eutréfica

Idade Menores | Menores 6a7 6a7 8a1l1 8a1i
(meses) de 6 de 6 meses meses meses meses
meses meses
C/ leite C/ leite C/ leite C/ leite C/ leite C/ leite
Periodo | materno | artificial | materno artificial materno artificial
exclusivo
Leite de Leite
Pela livre Alimen- Leite vaca + materno + | Leite de vaca
manha | demanda tacéo materno fruta ou fruta ou + fruta ou
lactea ceral/ cereal/ ceral/
tubérculo tubérculo tubérculo
intervalo livre Papade | Papade Papa de Fruta da Fruta da
demanda frutas frutas frutas época época
Refeicdo da | Refeigéo da
familia familia
livre Papa Papa Papa adequada |adequada em
Almoco | demanda | salgada salgada salgada em consisténcia
consisténcia | e tempero
e tempero
Leite Leite de vaca
Meio da livre Papade | Papade Papa de materno + + fruta ou
tarde demanda frutas frutas frutas fruta ou ceral/
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cereal/ tubérculo
tubérculo
Leite Leite de | Refeicdo da | Refeicdo da
Alimen- | materno + vaca + familia familia
Final da livre tacéao fruta ou fruta ou adequada |adequada em
tarde demanda lactea | cereal/tubé | cereal/ em consisténcia
rculo tubérculo | consisténcia | e tempero
e tempero
. livre Alimen- Leite Leite de Leite Leite de vaca
A noite | demanda tacéao materno vaca materno
lactea

Criancas maiores de 12 meses

C/ leite materno

C/ leite artificial

Pela manha Leite materno + fruta ou Leite de vaca + fruta ou
cereal/tubérculo cereal/tubérculo

Intervalo Fruta da época Fruta da época

Almoco Refeicdo da familia Refeicao da familia

Meio da tarde

Leite materno + fruta ou
cereal/tubérculo

Leite de vaca + fruta ou
cereal/tubérculo

Final da tarde

Refeicdo da familia

Refeicao da familia

A noite

OBSERVACOES: Até os seis meses de vida

Amamentar ao peito tantas vezes quantas a crianga quiser, de dia e de noite,

pelo menos 8 vezes ao dia em cada 24 horas

Criangas que estao em aleitamento materno exclusivo, nao dar nenhum outro

alimento ou liquido

A partir dos 6 meses, oferecer de forma lenta e gradual outros alimentos,

mantendo o leite materno até 2 anos de idade.

3.4.3. Anexo 2C - Alimentacoes para criancas com peso baixo
(porcoes individualizadas)

Dieta 1

Dieta 2

Dieta 3

iquido

200 ml de
integral

leite

(1

200 ml ou 1 copo de
leite  integral, 1

4 colheres de sopa

copo), 2 colheres de
cha de 6leo vegetal,
1 colher de sopa de
acucar € 1 colher de
sopa de abdbora
cozida amassada.

colher de cha de
Oleo vegetal, 1
colher de sopa de
acucar, 4 colheres
de sopa de arroz
cozido.

de arroz cozido, 1
colheres de cha de
6leo, 1 colher de
sopa cheia de carne
moida, 2 colher de
sopa cheia de
cenoura cozida e
amassada.




Dieta 4 Dieta 5 Dieta 6
4 colheres de sopa|200 ml ou 1 copo de |1 colher de sopa de
de arroz cozido, 4 |leite integral, 1|carne moida e

colheres de sopa de
massa de feijao
peneirado, 1 copo
de caldo de feijao,

1 colheres de cha

colher de sopa de
aglcar, 1 colher de
sopa de fuba.

cozida, 4 colheres
de sopa de cenoura
cozida e amassada,
1 e ' colher de
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sopa de Fuba, 1
colher de cha de
6leo vegetal, 1 copo

de 6leo vegetal.

de agua do
cozimento da
cenoura.

OBSERVACAO: o arroz pode ser substituido por fubd, utilizando metade da
quantidade do arroz e cozinhando por 3 a 4 minutos.
*Orientar a mae/cuidador:
1. Utilizacao da dieta até o proximo retorno;
2. Variar as dietas para a crianga nao enjoar;
3. Oferecer 6 vezes ao dia;
4. Garantir que a crianga coma de cada vez as quantidades indicadas
e 03-05kg—"2de copo
e 05-10Kkg—2/3 de copo
e 10—-14kg—1 copo
5. Oferecer o peito entre as refeicdes sempre que a crianga solicitar;

6. Retornar imediatamente se a crianga recusar a comida.

Recomendacoes para a alimentacao da crianca com diarréia persistente

1. Dar liquidos adicionais para combater a dessidratacao;

2. Continuar alimentando;

3. Se a crianga estiver em aleitamento materno exclusivo, aumentar a
freqUiéncia e o tempo das mamadas de dia e de noite;

4. Se estiver em aleitamento misto:

v" Substituir com mais aleitamento materno ou
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v" Reduzir o volume de leite oferecido em cada refeicdo, misturando com
igual volume de mucilagem de arroz a 3%, agucar a 5% e 6leo a 3% ou

v Substituir, metade do leite por alimentos semi-sélidos ricos em nutrientes
ou

v’ Substituir por produtos com baixo teor de lactose como iogurte, produtos

com soja etc.

3.4.4. Anexo 3 -Plano A

Tratar a Diarréia em Casa

e Dar liquidos adicionais (tanto quanto a crianga aceitar)

¢ Recomendar a mae:
v Amamentar com maior freqliéncia e por tempo mais longo a cada
mamada;
v' Se a crianga se alimentar de leite materno, pode se dar SRO (Soro de
Reidratacao Oral), além do leite materno com colher ou copo;
v' Se a crianga nao estiver em regime exclusivo de leite materno, dar 1 ou
mais dos seguintes: Solugdo SRO, liquidos caseiros (tais como caldos,

agua de arroz, soro caseiro) ou agua potavel.

E especialmente importante dar SRO em casa quando:
v' Durante esta visita a crianga recebeu o tratamento do Plano B ou Plano

C, ou seja, tratamento para desidratacao;
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Se a crianga nao puder retornar a um servico de saude se a diarréia
piorar:

Ensinar a mao/cuidador a preparar a mistura e a dar SRO;

Entregar um pacote ou mais de SRO para a méao/cuidador se
necessario;

Mostrar @ mée/cuidador a quantidade de liquidos adicionais a dar em
casa além dos liquidos habituais:

Até 1 ano — 50 a 100 ml depois de cada evacuagao aquosa;

1 ano ou mais — 100 a 200 ml depois de cada evacuag¢ao aquosa

e Recomendar a mae/cuidador:

v

v

Administrar pequenos goles de liquidos de uma xicara;

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

Continuar a dar liquidos até a diarréia parar;

Caso esteja amamentando dar o peito sempre que a crianca desejar.
Continuar a alimentar

Retornar com 24 horas

3.4.5. Anexo 4 - Plano B

Tratar a Desidratacao com SRO

As criangas com desidratacdo deverao permanecer no servigo de saude até a

reidratagdo completa. Durante um periodo de 4 horas administrar, no servico

de saude, a quantidade recomendada de SRO.
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e Determinar a quantidade de SRO a ser administrada durante as
primeiras 4 horas:

IDADE* PESO SRO (ml)
Até 4 meses < 6 kg 200 — 400
4 a 11 meses 6-<10Kkg 400 — 700
12 a 23 meses 10-<12kg |700—-900
2 a4 anos 12-<19¢g 900 - 1400

* Somente utilizar a idade da crianga quando desconhecer o peso. A
quantidade aproximada de SRO necesséaria (em ml) também pode ser

calculada multiplicando o peso da crianga (em kg) por 75.

Se a crianca quiser mais SRO do que as quantidades citadas, dar mais.

v' Demonstrar para a mae/cuidador como administrar a solugao de SRO;

v" Dar com freqliéncia pequenos goles de liquidos usando uma colher;

v' Se a crianga vomitar aguardar 10 minutos e depois continuar, porém
mais lentamente;

v Continuar a amamentar no peito sempre que a crianga desejar.

ApOs 4 horas:

v' Reavaliar a criancga e classifica-la quanto a desidratacao;

v Selecionar o plano apropriado para continuar o tratamento;

v' Se possivel, comecar a alimentar a crianga no servigo de saude.

v' Se, em situagdes excepcionais, a mae/cuidador precisar ir para casa
antes de terminar o tratamento:

v Orientar como preparar a solugao de SRO em casa;

v Orientar sobre a quantidade de SRO a ser administrada até completar o

tratamento em casa;
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v' Entregar uma quantidade de pacotes de SRO suficiente para completar
a reidratagdo. Entregar também um pacote adicional, tal como
recomendado no Plano A;

v Explicar as 3 regras do Tratamento Domiciliar:

1. Dar liquidos adicionais
2. Continuar a alimentar Consultar o Plano A quanto aos liquidos
3. Quando retornar a unidade de saide —* e iar @ duadro

. ACONSELHAR A MAE OU CUIDADOR

OBSERVACAO: PLANO C ¢ indicado para DESIDRATACAO GRAVE, que
deve ser referida urgentemente ao hospital para tratamento IV (intravenosa) ou
SG (sonda nasograstrica).

3.4.6. Anexo 5 - Diluicao e preparo de leite artifcial

Volume e numero de refeicoes lacteas por faixa etaria no primeiro ano de

vida
Idade Volume* N2 de refeicoes
12 semana a 30 dias 60-120 ml 6-8
2-3 meses 150-180 ml 5-6
3-6 meses 180-200 ml 4-5
7-12 meses 180-200 ml 2-3

* Observacao: valores aproximados de acordo com a variagdo do peso
corporal do lactente nas diferentes idades.
Recomenda-se apds os quatro meses oferecer o leite e outros alimentos.

Reconstituicao do leite em p6 integral e fluido

1. Para constituicdo do leite 10%: 1 colher das de sobremesa em 90ml de
agua fervida;
2. Para constituicao do leite 15%: 1 colher das de sopa cheia em 85ml de

agua fervida;
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3. 2/3 de leite fluido + 1/3 de agua fervida (70ml de leite + 30ml de agua)

Observacao: O leite de vaca integral diluido a 10% ou 2/3 pode necessitar de
acréscimos caléricos pela adicdo de 5% de acgucar, 3% de amido (farinha de

milho, aveia, arroz) e 3% de 6leo vegetal.
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4. PROTOCOLO DE ATENDIMENTO EM
IMUNIZACAO

4.1.Introducao

O programa de imunizacdo € uma prioridade nacional, e portanto uma
responsabilidade das trés esferas gestoras de saude: Federal, Estadual e
Municipal, onde o desempenho, a eficiéncia e eficacia pressupéem uma
organizagao e avaliacao técnica das atividades voltadas ao cidadao.

O Programa Nacional de Imunizagées (PNI) tem como uma das suas
competéncias estabelecer normas basicas para a execugao das vacinagdes; e
baseado nessas normas este protocolo esta sendo elaborado.

Imunizacao ativa artificial vacinas: Os processos artificiais de
imunizagdo ativa tém como objetivo proporcionar protecdo especifica e
duradoura contra doencas transmissiveis — por imitacdo ao que se observa na
natureza com as infec¢des naturais, clinicas e subclinicas — estimulando o
sistema linfoide e sensibilizando-o (isto é, dando origem a memoria linfocitaria,
antes que os individuos se exponham ao patégeno responsavel pela infecgao
natural. Antecipando-se a infec¢ao natural, com a vacinacao, é possivel evitar a
doenca infecciosa, garantindo a imunidade.

Imunizacao passiva - soros e imunoglobulinas: A imunizacdo passiva
artificial € proporcionada por anticorpos inoculados no organismo do individuo
suscetivel. Esses anticorpos podem ser obtidos de animais hiperimunizados
(imunoglobulinas heterdlogas = soros) ou, entdo, de seres humanos
previamente vacinados ou que estejam na convalescenca da doenga em

apreco (imunoglobulinas homélogas = imunoglobulinas humanas).
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Em emergéncia, quando nao ha possibilidades de se aguardar o tempo
de laténcia necessario para que se estabeleca a imunidade apoés a vacinagéao,
recorre-se a imunizagao passiva artificial. Esta € capaz de conceder protecao
imediata ao receptor de soro ou imunoglobulina humana, a eficacia dessa
protecéo é tanto maior quanto mais curto o tempo decorrido entre a exposi¢cao
dos anticorpos. Ha circunstancias tais como (viagens a areas endémicas,
atividades de alto risco) em que se indica a aplicagcdo de soros ou
imunoglobulina humanas antes que tenha ocorrido a exposicdo ao agente
infeccioso.

O atendimento ao cliente na Unidade de Saude segue o fluxograma a

sequir.
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4.2. Fluxograma de vacinacao

Cliente procura ou é referendado a Unidade de Satide para vacinag@o

Consulta de enfermagem(anexo 1)

. < Vacina indicada Vacina indicada L
Vacina nio ediat ‘ reri ¢ Indicacdo de
P : imediatamente osteriormente. . g .
indicada, orientar o b imunobiolégico especial

cliente e encerrar o
€aso

Orientar o cliente,

. anexo II
adiar ou aprazar,

Encaminhar 2 sala de conforme o caso
imunizacao

Administrar o imunobiolégico, conforme indicagéo e
registrar em formuldrios especificos da Unidade

Carimbar e rubricar no cartdo de vacinagdo
do cliente o imunobiolégico aplicado

Arquivar os cartdes

de controle

Avaliar reagoes imediatas do cliente e reforgar

quanto as reagdes adversas tardias

Se ndo ocorrer reagdes
adversas, reforcar o retorno do
cliente na data aprazada

Se ocorrer reacoes
adversas. Anexo III

Compareceu na data

Nao aprazada » Sim
Fazer busca ativa dos faltosos quando o Segue calendéario de
periodo for superior a 30 dias do agendamento [——— vacinagao

Nio compareceu a Unidades de Satide

Fazer nova busca ativa
Através de telefone,
aerograma e visita
domiciliar

Compareceu a Unidade de Sadde.
Atualizar o esquema vacinal
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4.3. Contra-indicacoes gerais para vacinacao

As vacinas de bactérias ou virus vivos atenuados nao devem ser

administradas, a principio, em Clientes:

Com imunodeficiéncia congénita ou adquirida;

Acometidas com neoplasia maligna;

Em tratamento com corticosteréides em esquemas
imunodepressores ou submetidas a outras terapéuticas
imunodepressoras (quimioterapia antineoplasica, radioterapia),
transfusdo de sangue ou plasma;

Em mulheres gravidas, devido ao risco tedrico de danos ao
feto, salvo situacbes de alto risco de exposicdo a algumas
doengas virais imunopreviniveis, como, por exemplo, febre

amarela.

Deve ser adiada a aplicagdo de qualquer tipo de vacina em pessoas

com doengas agudas febris graves, sobretudo para que seus sintomas e sinais,

assim como eventuais complicacbes, ndo sejam atribuidos a vacina

administrada.

Também deve ser adiada a aplicacdo de vacinas de bactérias ou virus

inativados (ou as constituidas por seus produtos ou componentes) em pessoas

submetidas a tratamento com imunodepressores, por causa da possibilidade

de resposta imune inadequada. Em situacdes epidemiolégicas de risco, para

algumas vacinas especiais esta recomendacéao deve ser avaliada.

As contra-indicacoes especificas estao descritas no anexo V
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4.4. Anexo | - Consulta de enfermagem

Durante a consulta de Enfermagem o enfermeiro (a) deve observar as
seguintes condutas:
= Verificar se o cliente esta comparecendo a sala de vacinagao pela primeira
vez ou se é retorno;

¢ Abrir o Cartdo de Vacinagao para aqueles clientes que comparecem
pela primeira vez, solicitando as informagdes necessarias e verificar
as vacinas que devem ser administradas;

*No caso de retorno, verificar quais vacinas devem ser administradas,
consultando o cartdo de vacinacao e a ficha de registro ou o Cartao
de Controle;

= Conversar com o cliente ou acompanhante sobre o estado de salde da
pessoa a ser vacinada, observando as indicacbes e possiveis contra-
indicagcées a administracao dos imunobiolégicos. Avaliar se ha motivo para
adiar a vacinacao ou para nao aplicar determinada vacina, evitando as
falsas contra-indicagoes;

= Orientar sobre a importadncia da vacinacdo e de completar o esquema
bésico.

= Aprazar a data do retorno do cliente para receber nova dose de vacina,
quando necessario.

= Orientar o cliente, estimulando a vacina¢ao de outros membros da familia.

4.5. Anexo Il - Soroterapia

4.5.1. Procedimentos prévios a administracao de soros heterélogos

A administracdo dos soros heterdlogos pode trazer complicagdes
graves, tais como choque anafilatico e a doenga do soro. Em funcéo disso, sua
administracédo sé pode ser feita em servicos de saude preparados para o
tratamento de complicacdes, 0 que implica na existéncia de equipamentos de

emergéncia e na presenca do médico junto a equipe.



76

A avaliacao do cliente para determinacao da conduta e notificagdo do
caso sera feita pelo enfermeiro (a). Caso haja necessidade do uso de
medicagdes que previnam reacdes de hipersensibilidade devera ser discutido
com o médico da equipe e 0 mesmo devera prescrever os anti-histaminicos e
outras medicagbes necessérias, tal como preconizado pelo Ministério da
Saude.

E importante considerar que a possibilidade da ocorréncia de reagdes
graves de hipersensibilidade ndo deve contra-indicar o uso dos soros
heter6logos, desde que sua administracdo seja realizada de modo correto e
com a assisténcia adequada.

Antes da indicagdo do soro heterbélogo é de extrema importancia uma
anamnese que contemple os antecedentes do cliente e que permita verificar se
0 mesmo:

e apresentou, anteriormente, quadros de hipersensibilidade;

e fez uso de imunoglobulina de origem equina;

e mantém contato freqliente com animais, principalmente equinos,
seja por necessidade profissional, seja por lazer.

No caso de resposta afirmativa a qualquer uma das perguntas,
considerar a possibilidade de substituir o soro heterdlogo pelo homdlogo
(imunoglobulina hiperimune anti-rbica). Caso ndo haja esta disponibilidade,
adotar os procedimentos para a prevengdo da ocorréncia de reacdes
anafilaticas, conforme orientado a seguir:

e lavar as maos e preparar o material necessario para prevenir a
anafilaxia (anti-histaminico, corticéide, oxigénio, adrenalina,
aminofilina, soro glicosado e fisiolégico, equipos de soro e

material para assisténcia ventilatoria);
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¢ instalar soro fisioldgico, garantindo adequado acesso venoso € a
manutencdo do gotejamento, mesmo apds a administracdo do
SOro;
e 10 a 15min antes de iniciar soroterapia, administrar conforme
prescrito pelo médico:
_ maleato de dexclorfeniramina (0,05 mg/Kg) por via intramuscular ou
intravenosa (maximo de 5,0 mg) ou prometazina (0,05 mg/Kg) por via
intramuscular (maximo de 25 mg);
_hidrocortisona (10 mg/Kg) por via endovenosa (maximo de
1.000mgQ);
_cimetidina (10 mg/Kg) por via intramuscular ou endovenosa
(maximo de 250 mg).
Antes e depois de realizada a soroterapia, fazer controle dos sinais
vitais.
OBS.: A realizacao do teste de sensibilidade cutaneo foi excluida da
rotina de soroterapia. O valor deste teste é considerado discutivel e
imprevisivel para as manifestacoes de hipersensibilidade imediata,

precoce ou tardia.

4.5.2. SAT - Soro anti-tetanico
Sua indicacao depende do tipo de ferimento, bem como das informagdes
acerca do uso do proprio SAT e do numero de doses da vacina contra tétano
recebidas anteriormente.
Caso haja historia de hipersensibilidade a soros heterélogos ou ja tenha
recebido este tipo de soro anteriormente, administrar a Imunoglobulina

Hiperimune Antitetanica (IGHAT).
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A dose do SAT depende do motivo que justificou sua indicacdo: se para uso
terapéutico ou profilatico. A dose profilatica € de 5.000 Ul para adultos e

criancas. A dose terapéutica é de 20.000UlI.

4.5.3. Esquema para profilaxia do tétano

O soro antitetanico € administrado por via intramuscular, ou, de acordo com
prescricdo médica. Em adultos a injecao € feita no deltdide, na face externa
superior do braco, no vasto lateral da coxa ou no gluteo, no quadrante superior
externo. Em crianga menor de dois anos, dar preferéncia ao vasto lateral da
coxa.

Na administragdo com fins terapéuticos, nos casos graves, metade da dose,
diluida em 100 ml de soro fisiologico, pode ser administrada por via
endovenosa, e a outra metade por via intramuscular, a critério médico.

Ocorrendo qualquer reagao, suspender a administragdo do soro, mantendo
veia aberta com soro fisiologico até nova orientagdo médica. Preparar nova
solugcdo de SAT, trocar o equipo e subtrair a quantidade ja administrada.
Instalar novo SAT e manter o cliente sob rigorosa observacgao.

Orientar o cliente ou seu acompanhante a procurar o servico de saude caso
apareca qualquer reacao, principalmente entre o sétimo e o décimo segundo
dia ap6s o recebimento do SAT, como febre, dor muscular, urticaria, aumento

de ganglios, etc.

4.5.4. Soro anti-rabico
Indicado para a profilaxia da raiva humana apds exposicdo ao virus
rabico. Sua indicagdo depende da natureza da exposi¢cado e das condi¢des do

animal agressor.
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A dose do SAR é de 40 Ul para cada quilo de peso. A dose maxima € de

3.000 Ul ou 15 ml.

A via de administracdo é a intramuscular. Caso a regido anatémica onde
esta localizado o ferimento permita, deve-se infiltrar a maior parte do soro ao

redor da lesdo.

4.6. Anexo lll - indicacao de imunobiolégico especial

Desde 1993, mediante a implantagcdo dos Centros de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais (CRIEs), foi iniciada, no pais, a oferta de
imunobiolégicos indicados para situacdes especiais, ndo disponiveis na rotina
dos servigos de saude.

Mesmo considerando que os produtos chamados especiais tém
indicacbes mais abrangentes, o PNI estabeleceu algumas prioridades que,
conforme definicbes da norma para os CRIEs , estdo agrupadas em trés
categorias de indicages:

v Para profilaxia ap6s a exposicdo a agentes
infecciosos, como no caso da imunoglobulina

antivaricela-zoster;

v Para substituicdo de produtos disponiveis na rede de
servigos, quando estes ndo podem ser utilizados em
funcdo da hipersensibilidade ou da ocorréncia de
eventos adversos, como é o caso do uso da
Imunoglobulina antitetanica;

v/ Para imunizagdo de criancas e adultos com
imunossupressao, como no caso da vacina inativada

contra a poliomielite.

As criangas e adultos incluidas nesta indicagdo sao encaminhados aos
CRIEs, pelo médico ou enfermeiro (do servigo publico ou privado), de acordo
com fluxo estabelecido pela Secretaria Estadual de Saude.
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Sao utilizados os seguintes imunobiolégicos em situacoes

especiais:

D N N NN

NN

Vacina de virus inativados contra a poliomielite;

Vacina contra a infeccéo pelo pneumococo;

Vacina contra a raiva de virus inativados;

Vacina contra a difteria, o tétano e a coqueluche
acelular (triplice bacteriana acelular — DTP acelular);
Vacina de virus inativados contra a hepatite A;

Vacina contra o virus influenzae;

Vacina contra a varicela;

Vacina contra a febre tiféide;

Imunoglobulina Anti-Tetanica (IGHAT): é indicada para o
tratamento dos casos de tétano, em substituicdo ao soro
antitetanico nos casos de hipersensibilidade ao soro
heter6logo ou historia pregressa de alergia ou reagdo de
hipersensibilidade ao uso de outros soros heterdélogos. O
esquema a ser adotado depende do motivo que justificou a
indicacdo da imunoglobulina humana antitetanica. Para
profilaxia utiliza-se 250 Ul para adultos ou criangas; para
uso terapéutico 3.000 Ul a 6.000 Ul para criangas ou
adultos, ou a critério médico. A via de administracdo é
exclusivamente intramuscular, ou de acordo com
orientacdo meédica, nos mesmos locais utilizados para
aplicacao do soro;

Imunoglobulina Anti-Hepatite B (IGHAHB): é indicada
para pessoas nao vacinadas apds exposicdo ao virus da
hepatite B nos casos em que o recém-nascido tem mae
com sorologia positiva para HBsAg, acidente com pérfuro
cortantes, contato sexual com pessoa com sorologia
positiva para HBsAg ou vitimas de abuso sexual. A dose da
IGHAHB ¢é unica de 0,06 ml/Kg de peso corporal. Para
recém-nascidos a dose € de 100 Ul ou 0,5 ml. Deve ser
administrado pela via intramuscular, ou de acordo com a
prescricao médica.
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v' Imunoglobulina  Anti-Rabica (IGHAR): é indicada em
substituicdo ao soro anti-rabico nas seguintes situagdes,
hipersensibilidade ao soro anti-rabico heter6logo ou histéria
pregressa de alergia ou reacdo de hipersensibilidade ao
uso de outros soros heterdlogos. A dose da imunoglobulina
humana anti-rabica é de 20 Ul/Kg de peso. Deve ser
administrada pela via intramuscular.

v Imunoglobulina Antivaricela Zoéster (IGHAVZ): é indicada
em comunicantes suscetiveis a varicela zoster que se
encontram em condicées especiais de risco tais como:
imunodeficiéncia; recém-nascidos cujas maes tiveram
varicela nos ultimos cinco dias da gestagao ou até 48 horas
depois do parto; recém-nascidos prematuros, com 28
semanas ou mais de gestacdo, cujas maes nunca tiveram
varicela; recém-nascidos prematuros, com menos de 28
semanas de gestacdo, ou com menos de um quilo,

independente da histéria materna de varicela.

As indicacoes relativas ao uso de imunobioldogicos especiais estao

descritas no anexo V.

4.7. Anexo IV - Conduta frente a alguns eventos adversos comuns a

varios imunobioldgicos

As vacinas estdo entre os produtos de maior seguranga de uso.
Entretanto, é possivel que haja reacdes, até mesmo graves, com a sua
utilizagdo. A orientagdo a seguir destina-se aos servicos de rotina de
imunizacdo, com 0s seus recursos habituais. N&o é orientacédo
impositiva, devendo ser adaptada as circunstancias operacionais e a

experiéncia e treinamento de cada grupo.
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I- Manifestac6es Locais — Podem ocorrer ap6s a aplicacao de
qualquer vacina. Os casos de abcesso geralmente estdo associados a
infeccdo secundaria e erros na técnica de aplicagao.

Notificar e investigar os casos com abcesso ou outras reacdes
locais muito intensas (edema, e/ou vermelhidao extensos, limitacdo de
movimentos acentuada e duradoura); notificar também o aumento
exagerado de determinadas reagdes locais, associadas eventualmente a

erros de técnica ou a lote vacinal (surtos).

Conduta:

v' Prescrever analgésico, se necessario. Usa-se
habitualmente paracetamol (de preferéncia) ou
dipirona. Nao utilizar os salicilatos;

v - Criancas — 01 gota/Kg de 6/6 horas, por via oral

v' - Adultos — 20 a 40 gotas ou 01 comprimido (500 mg)
de 6/6 horas, por via oral ;

v’ Aplicar compressas frias (temperatura ambiente);

v Os abcessos devem ser submetidos a avaliagao
médica, para conduta apropriada.

Nao ha contra-indicacao para doses subsequentes

ll- Febre — Pode ocorrer logo apds a aplicagdo da vacina ou alguns
dias depois. E possivel que se deva a alguma infecgdo intercorrente ou
desidratacédo. O cliente deve ser examinado pelo médico quando a febre
for acima de 38° C ou fugir do padrdo esperado para o tipo de vacina
aplicada.

Notificar e investigar se detectada febre com intensidade e
freqiéncia acima do esperado, eventualmente esta associada a lotes de

vacina (surtos de febre ou abcessos em locais ja esperados).

Conduta:
v' Manter o cliente em repouso, em ambiente bem
ventilado, administrar agua e outros liquidos apropriados,
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tais como leite materno, TRO. Quando a febre se deve a
vacinagao, o quadro é benigno e autolimitado. N&o aplicar
gelo, alcool e clisteres gelados;
v' Administrar antitérmicos, se necessario. Usa-se
habitualmente paracetamol (de preferéncia) ou dipirona.
N&o utilizar os salicitados;
v' - Criangas — 01 gota/Kg de 6/6 horas, por via oral
v' - Adultos — 20 a 40 gotas ou 01 comprimido (500 mg)
de 6/6 horas, por via oral
v' Antitérmico profilatico: utilizd-lo quando na dose
anterior ocorreu febre elevada ou convulsdo febril.
Administrar no momento da vacinacao e depois repetir de
6/6 horas durante 24 a 48 horas. Usar de preferéncia o
parecetamol, na dose ja indicada.
v Ficar atento para a possibilidade de infecgao
intercorrente, que pode necessitar de tratamento
apropriado, se necessario encaminhar ao médico.

Nao ha contra indicacao para doses subsequentes. Considerar a

conveniéncia de antitérmico profilatico.

lll- Convulsao Febril — as convulsées febris sdo observadas
geralmente entre os seis meses e 0s seis anos de idade, com maior
freqiéncia entre os 12 e 18 meses, incidindo em cerca de 3% da
populacao infantil. Sdo geralmente, de curta duracao. Podem, entretanto,
ocorrer crises multiplas e prolongadas, circunstancias em que a pesquisa
de doenca neuroldgica, especialmente meningite, é obrigatéria. Deve-se
oferecer repetidamente as criancas com febre, sobretudo nos dias muito
quentes, agua, leite materno e outros liquidos apropriados.

Notificar e investigar todos os casos;

Conduta:

v Colocar o paciente em decubito lateral e
trendelemburg;
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Aspirar secregoes;
Afrouxar as roupas;

Aplicar anticonvulsivante, conforme prescricdo médica;

AR NN

Oxigénio umido, se necessario (cianose, mesmo apos
aspiracao);
v E comum a crianca dormir, apds a crise, mesmo sem
medicacao, nao se deve acorda-la.
Ha contra indicagcdo para doses subsequientes. Encaminhar o
cliente para o CRIE.
Quando a convulsdo for associada a vacina triplice DTP,

completar o esquema vacinal com DTP acelular.

IV- Reacdes de Hipersensibilidade:

i - Graves: Choque anafilatico (anafilaxia, reacdo anafilatica) — séo
reagdes que ocorrem menos de duas horas apds a aplicacao da vacina (
ou medicamento), geralmente na primeira meia hora, sendo
extremamente raras em associagao com as vacinagbes, embora possam
ocorrer.

O choque anafilatico caracteriza-se por alteracbes do tonus
muscular e por paralisia parcial ou completa, palidez, cianose, resposta
diminuida ou ausente aos estimulos, depressdo ou perda do estado de
consciéncia, alteragdes cardiovasculares com hipotensdo ou choque,
alteracdOes respiratorias, e, as vezes, parada cardiaca.

A reacdo anafilatica induzida pela aplicacdo de vacina pode estar
associada a:

v' Reagdes ao ovo de galinha, como a vacina de febre
amarela;

v' Reacado ao mercurio (timerosal) contido em algumas
vacinas, como a triplice DTP;

v Reacdo a gelatina, usada como estabilizador em

algumas vacinas;
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v Reacdo a alguns antibidticos contidos em algumas
vacinas;
v Reagcdo a alguns dos componentes do préprio
imundogeno.

As manifestagcdes podem ser:

v' Dermatolégicas  (prurido, angioedema, urticaria
generalizada e/ou eritema);

v Cardiocirculatérias (hipotensao, arritmias, choque,
etc.);

v' Respiratérias (edema de laringe, com estridor,
dificuldade respiratoria, tosse, dispnéia, sibilos, etc.);

v" Neuroldgicas (sincope, convulsdo, alteracdo de
consciéncia, etc.);

Notificar e investigar todos os casos.

Ha contra indicagdes para doses subseqiientes de todos os

componentes vacinais do imunobiologico causador

Recomendacoées:

v' Toda Unidade que aplique vacina (ou medicamentos)
deve ter um material de reanimagéao permanente;

v E preciso que o pessoal médico e de enfermagem
esteja treinado em relagdo as condutas para o
tratamento do choque anafilatico;

v A rapidez do tratamento é fundamental, devendo ser
feito no local do primeiro atendimento.

i - Reacdes Moderadas (urticarias, prurido cutaneo, exantema,
petéquias) — sdo reacdes que envolvem apenas um sitio / sistema,
ocorrendo mais de duas horas apds a vacinagao.

Notificar e investigar todos os casos.

Conduta:
* Encaminhar ao médico.
Nao ha contra indicacao para doses subsequentes, mas as doses

devem ser aplicadas com precaucoes.
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iii - Reacao local grave, consistente com reacao tipo Arthus —
notificar, investigar todos os casos e encaminhar ao médico.

Ha contra indicacdo para doses subsequentes. Nao administrar
dose de reforgco até dez anos depois dessa ultima dose.

iv - Alergia ao timerosal (merthiolate) — o timerosal pode provocar
dermatite de contato mediada por células ou um discreto aumento do
processo inflamatério local nos primeiros dias apds a vacinagao.

Notificar, ndo é necessario investigar e tratar.

N&ao ha contra indicagao para doses subsequentes.
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) ) Nuamero de doses Inicio da Intervalo entre as doses Conservacao (¥) Via de Volume
Especificacoes Composicao Vacin'agﬁo Reforco vacinacao Recomend. Minimo Nacional Estadual Local administracio dosagem
Basica (idade) (k)
- Contra a poliomielite | Virus vivo atenuado 03 doses 01 dose aos 02 meses 02 meses 30 dias -20°C -20°C +2°Ca Oral 2 gotas
tipos I, Il e 11T 15 meses +8°C
- Contra a tuberculose Bactéria viva 01 dose 01 dose a Ao nascer - - +2°Ca +2°Ca +2°Ca Intradérmica 0,1 ml
BCG-ID atenuada partir dos +8°C +8°C +8°C (ID)
06 anos
-Contra a difteria, a Bactérias mortas e 01 dose aos +2°Ca +2°Ca +2°Ca Intramuscular 0,5 ml
coqueluche e o tétano: produtos de - 15 meses | 15 meses de +8°C +8°C +8°C (IM)
Triplice — DTP bactérias (toxinas) 2% dose 4 a 6 anos 02 meses 30 dias
4 a 6 anos
- Contra a difteria e o Produtos de 03 doses 01 dose a 07 anos p/os 02 meses 30 dias +2°Ca +2°Ca +2°Ca M 0,5 ml
tétano: Dupla adulto bactérias (toxinas) cada 10 ndo vac. +8°C +8°C +8°C
(dT) anos DPT
Varia de acordo Depende do +2°Ca +2°Ca +2°Ca IM ou SC 1 ml
- Contra a raiva Virus inativados zg“i)git;%oeds - - esquema - +8°C +8°C +8°C (depende do
cultivo celular anigai ggressor utilizado laboratério)
- Contra a febre Virus vivos 01 dose 01 dose cada | 06 meses - - -20°C -20°C +2°Ca SC 0,5 ml
amarela atenuados 10 anos +8°C
- Triplice viral Virus vivos 01 dose - 12 meses - - -20°C -20°C +2°Ca SC 0,5 ml
atenuados 01 reforco 4 a 6 anos +8°C
- Contra a Hepatite B Antigeno de 03 doses Ao nascer 01 més apds a 1* dose +2°Ca +2°Ca +2°Ca ™M <11
superficie do virus - 06 meses ap6s a 1* dose +8°C +8°C +8°C anr?j/o’s
>

da Hep. B

anos/1 ml
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) ) Niimero de doses Inicio da Intervalo entre as doses Conservacao Via de Volume
Especificacbes Composicdo V{;;;E;‘;ao Reforco V?ic(;gg‘é?o Recomend. Minimo Nacional Estadual Local administracio | dosagem
- Contra Influenza 3 cepas do 01 dose Anual 60 anos - - +2°Ca +2°Ca +2°Ca IM ou SC 0,5 ml
(gripe) mixovirus influeza +8e +8e v
inativados
Feita somente em fracionados e
campanhas purificados
Contra a Difteria, a DTP — bactérias 03 doses 01 dose da 2 meses 60 dias 30 dias +2°Ca +2Ca +2°Ca Intramuscular 0,5 ml
Coqueluche, o tétano e | mortas e produtos DTP aos 15 e e e (IM)
meningite por de bactérias meses
Haemophilus (toxinas) 01 dose da Profunda
Influenzae b: Hib - polissacarideo DTP dos 4
Tetravalente - (DTP + | PRP conjugado a aos 6 anos

Hib)

uma proteina

(*) Todos os imunobioldgicos, na instancia local, devem se conservados entre +2C° a +8C°.
(***) Para a prevencdo do tétano neonatal, a gestante devera ser vacinada de acordo com o estado vacinal anterior; o inicio da vacinac¢do devera ser o mais precoce possivel.
(*¥***) Varidvel segundo laboratérios produtores.




4.9. Anexo VII - Informagodes técnicas sobre vacinas

&9

Validade apés a
Especificacoes Contra-Indicacao especifica Eventos adversos Eficacia abertura do Apresentacio
frasco
Contra a poliomielite Na rotina: diarréia e vomito Pélio pés-vacinal raramente; 1 caso/4,4 a 6,7 90 a 95% apods a 5 dias Bisnaga
milhdes de doses aplicadas 3% dose
Contra a tuberculose Peso abaixo de 2.000 g; Sindrome de | Abscessos, tlceras extensas, ganglios 80% nas formas 6 horas Frasco /ampola
imunodeficiéncia adquirida (AIDS) flutuantes e fistulizados graves

-Contra a difteria, a
coqueluche e o tétano:
Triplice — DTP

Criancas com 7 anos e mais; Doenca
neuroldgica ativa; Reacdo grave a
doses anteriores

Eventos locais, febre, irritalibilidade, choro
prolongado, convulsdo, episédio hipotdnico
hiporresponsivo

Dift. 80 a 90%
Coq. 75 a 80%
Tétano aprox

Até o final das
doses do frasco

Frascos com
multidoses

100%
Contra a difteria e o tétano: Reacio anafilatica a dose anterior Dor, endurag@o, rubor e abscesso no local da Idem Até o final das Frasco com uma
Dupla adulto dT vacina, febre raramente, sindrome de doses do frasco ou multidoses
Guillain Barre, anafilaxia e neuropatia
periférica
Contra a raiva Nao ha Eventos locais, cefaléia, febre, nduseas, 100% Individual Frasco
adenopatia, dores articulares, reagdes
neuroldgicas, tais como: sindrome de
Guillain Barre e encefalites (**%%),
Contra a febre amarela Reacdo anafilatica a ingestdo de ovo Febre e Eventos locais 95% ou mais 4 horas apds a Frasco com
diluicédo lidfilo e diluente
Triplice viral Idem Idem 95% 8 horas Frasco
Contra a Hepatite B Reacio anafilatica a dose anterior Febre, mal-estar, eventos locais e raramente 95% e mais Até o final das Frasco
anafilaxia doses do frasco
Contra Influenza (gripe) Reacdo anafilatica a ingestdo de ovo. Eventos locais como dor, hiperemia edema 70% a 90% de Depende da Seringa e
Reacdo grave a dose anterior. Eventos sistémicos com febre, cefaléia, mal protecdo contraa | recomendagdo do ampola
Feita somente em S. de Guillain Barre estar, mialgias, e raramente Guillain Barré e | doenga e cercade | laboratério
campanhas anafilaxia 90% de protegdo
contra a morte
Contra a Difteria, a Criancas com 7 anos e mais: doenca Eventos locais — dor, hiperemia e edema ) Frasco e
Coqueluche, o tétano e cas . ~ ’ ¢ Eventos sistémicos — febre nas 48 horas e Dif. 80 2 90% "
meningite por Haemophilus neurologlca atlv? > [EAGA0 grave a dose hipersensibilidade raramente; Coa. 75 a80% 5 dias Ampol{a Hib:
anteriores; hipersensibilidade a ’ Tétano aprox. 100% litfilo

Influenzae b: Tetravalente -
(DTP + Hib)

qualquer componente da vacina.

Choro prolongado, convulsdo, episddio
hipotdomico hiporresponsivo

Hib aprox. 100%

DTP: diluente

(***+*) Encaminhar para o CRIE para tomar a vacina anti-rdbica em cultivo de células.
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4.10. Anexo VIII - indicacdes para uso de imunobioldgicos especiais — normas para os CRIES

IMUNOBIOLOGICO

INDICACOES

Vacina Contra Pélio
Inativada

- Criangas com imunodeficiéncia (congénita ou adquirida) ndo vacinadas ou que receberam esquema incompleto de vacinagdo contra a poliomielite.
- Criangas que necessitem receber vacina contra poliomielite e que sdo comunicantes domiciliares de individuos imunodeprimidos.
- Transplantados de medula 6ssea.

Vacina Contra a
Pneumococo

- Criangas com dois anos de idade ou mais e adultos, basicamente imunocompetentes, com doenga pulmonar ou cardiovascular cronicas graves,
insuficiéncia renal crdnica, sindrome nefrética, diabetes mellitus insulino-dependente, cirrose hepatica e fistula liqudrica;

- Criangas com dois anos ou mais e adultos, com asplenia anatdmica ou funcional, hemoglobinopatias, imunodeficiéncia congénita ou adquirida, pessoas
HIV + assintomdticas e doentes com Aids.

Vacina Contra o
Haeméphilus influenzae
tipo b (Hib)

- Criangas com asplenia anatdmica (congénita ou esplenectomia) ou funcional (an. Falciforme).
- Criangas com imunodeficiéncia congénita ou adquirida (neoplasia, HIV, uso de imunossupressores, etc...).
e Transplantados de medula éssea;
e Menores de 18 anos com doenca pulmonar ou cardiovascular cronica grave;
e  Transplante de medula 6ssea
P.S.: nos casos de esplenectomia eletiva a vacina deve ser aplicada pelo menos duas semanas antes da cirurgia .

Vacina Contra a
Hepatite B

Pés — exposi¢do
- Exposicdo sanguinea acidental percutanea ou permucosa;
- Comunicante sexual de individuo AgHBs+
e Recém — nascido de mide AgHBs+
e  Vitimas de abuso sexual.
Pré — exposicao
- Comunicantes domiciliares de portadores cronicos de AgHBs+;
- Transplantados de medula éssea;
- Doentes hematoldgicos com risco de transfusdes multiplas;
- Pacientes em uso de hemodialise;
- HIV positivo ou imunocomprometidos;
- Pacientes transplantados:
- Doador regular de sangue.




Continuac¢ao do anexo VIII - indicacdes para uso de imunobiolégicos especiais — normas para os CRIES

IMUNOBIOLOGICO INDICACOES

DTP acelular (DtaP) Eventos adversos graves a DTP celular, exceto encefalopatia e anafilaxia.

Vacina Contra a Varicela | - Imunocomprometidos (indicagdes cldssicas da literatura);

Imunocomprometidos: leucemia linféide aguda e tumores sélidos malignos em remissdo (conforme normas estabelecidas)
Pessoas suscetiveis a doenca e que serdo submetidas a transplante (vacinar trés semanas antes do transplante sélido)
Comunicante em enfermaria, pds — exposi¢ao;

Comunicante de imunocomprometidos;

® Na internacdo de ndo — expostos, quando houver casos ativos na enfermaria.

Vacina Contra a - Adultos e criangas com 6 meses de idade ou mais, com doenca pulmonar ou cardiovascular cronicas graves, insuficiéncia renal cronica, diabetes
Influenza mellitus insulino-dependente, cirrose hepética e hemoglobinopatias;

- Adultos e criangas com 6 meses de idade ou mais, imunocomprometidos ou HIV+ ;

- Pacientes submetidos a transplantes;

- Profissionais de satude e familiares que estejam e contato com os pacientes mencionados anteriormente.

Vacina contra hepatite A | - Hepatopatas cronicos soronegativos para hepatite A
Imunoglobulina anti - Pessoas que devem receber o SAT cujo teste de sensibilidade ao mesmo for positivo( nido proceder a dessensibiliza¢do).
tetanica - Individuos com hipersensibilidade a vacina de eqiiinos.
Imunoglobulina Anti — Pés — exposigdo
Hepatite B e  Acidente percutineo ou de mucosa, onde o caso indice ¢ AgHBs+ (administracdo o mais precocemente possivel);
e  Comunicante sexual (administragio até 14 dias do contato);
e RN de mies AgHBs + HIV + (administraga@o até 12 horas apds o nascimento);
®  Vitima de abuso sexual.
Imunoglobulina Anti- e Pessoas que devem receber o SAR cujo teste de sensibilidade ao mesmo for positivo (sem dessensibilizagdo).
Rabica e Imunodeprimidos com indicacdo de sorovacinagdo para profilaxia da raiva.
e Individuos com hipersensibilidade a proteina de eqiiinos
Imunoglobulina - Pessoas que tiveram contato com pacientes com varicela ou herpes zdster dos seguintes grupos:
Antivaricela Zéster a) Criancas imunodeprimidas;

b) Gravidas, particularmente no 1° trim. de gestacdo, que tiveram varicela;

¢) RN de maes com varicela que tenha se manifestado nos dltimos cincos dias antes até 48 horas depois do parto;

d) RN prematuros > =28 semanas de idade gestacional, hospitalizados, cuja mae ndo tenha tido varicela;

e) RN prematuro < 28 semanas de idade gestacional, (ou < 1000 g ao nascimento), hospitalizados, independente de relato de antecedentes

maternos de varicela;

f)  Adulto imunodeprimido suscetivel, comunicante de varicela.
P.S.: sdo considerados contatos de risco: 1) contato domiciliar continuo; 2) permanéncia com o doente por mais de 1 hora em ambiente fechado;
contato
Hospitalar: pessoas internadas no mesmo quarto do doente ou que tenha mantido com ele contato direto e prolongado
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5.PROGRAMA DE SAUDE DO ADOLESCENTE

Adolescer, um momento do processo do crescimento e
desenvolvimento humano, em que observamos rapidos e substanciais mudancas na
vida e nos corpos infantis.

A Organizacdo Mundial de Saude considera o adolescer a partir da
idade de 10 a 19 anos e o periodo é caracterizado por intenso crescimento e
desenvolvimento, que se manifesta por transformagdes anatdmicas, fisioldgicas,

psicoldgicas e sociais.

5.1. Fluxograma de Saude do Adolescente

UBS
*)
Recepc¢do
(Anexo 1)
\ 4
Consulta do Enfermeiro R Grupo de
(Anexo 2) "|  Adolescente
< (Anexo 3)
A 4
A 4 A 4 A 4 A 4
Servico Social Psic6logo Meédico Nutricionista

l

Encaminhar
para unidade de
referéncia com

Herbiatria

(*)Unidade Bésica de Saude
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5.2.Anexo | - Recepcao

Preencher o prontuério ou formulario préprio com os dados pessoais e endereco.

5.3.Anexo Il - Enfermeiro

w o~

Fazer Anamnese;

Fazer Exame fisico;
Solicitar exame de rotina.
urina tipo 1
parasitologico
hemograma completo

5.4.Anexo lll- Atividades de Educacao Saude:

. Desenvolver junto a unidade um sistema eficiente de captagdo precoce da

populacao de adolescente;

. Registrar as interpretacdes das informacdes obtidas frente a um apropriado

padrao de referéncia;
Fazer a busca de fatores explicativos de eventuais deficiéncias encontradas (no
atendimento);
Garantir a manutencao das atividades de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento possibilitando a corre¢do de fatores capazes de comprometé-
los;
Organizar conjunto de fichas, tabelas e/ou prontudrio para o referido
acompanhamento;
Estabelecer um contetdo padronizado para atividades relativas ao adolescente,
junto a equipe multidisciplinar, educadores. Assim, toda acado educativa deve
persistir em objetivos, com conhecimentos sobre as condicdes de saude do
adolescentes;
Essas atividades s&o:

- acompanhamento do crescimento e desenvolvimento;

- sexualidade;

- saude bucal;
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- saude mental;
- saude reprodutiva;
- saude do escolar adolescente;
- prevencao de acidentes;
- abordagem da violéncia e maus tratos;
- trabalho infantil;

- cultura, esporte e lazer.

5.5.Bibliografia

1. Programa Saude do Adolescente
Bases Programaticas — 22 edicao
Brasilia; Ministério da Saude, 1996

2. Brasil - Ministério da Saude
Saude e Desenvolvimento de Juventude Brasileira. Brasilia, DF; 2000

3. Brasil - Ministério da Saude — ABEN
Adolescer compreender, atuar, acolher — Projeto Acolher — Brasilia — ABEN,
2001
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6. PROTOCOLO DE ATENCAO A SAUDE DA MULHER

Este protocolo foi elaborado com a finalidade de facilitar a condugdo da
assisténcia ginecolégica a mulher e/ou familia pelo enfermeiro durante a consulta
individual, o atendimento a grupos educativos e a visita domiciliar, respaldado pela Lei
do Exercicio Profissional N° 7.498/86, Resolu¢cbes do COFEN 195/1997, 223/1999,
271/2002 e 272/2002, Pareceres COFEN n°° 040/95 e 15/97 e nas agdes de protecgao,
promogao e recuperagao a saude da mulher, preconizadas pelo Ministério da Saude.

O Ministério da Saude com a finalidade de organizar a rede assistencial,
normatizou as praticas de salde através da criacao de varios programas, entre eles o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM) em 1983.

PAISM que introduz a perspectiva da atencdo a mulher em todas as fases de
sua vida (desde a adolescéncia até a terceira idade), objetivando a assisténcia integral
a saude da mulher com consideracéo de sua individualidade, necessidades e direitos,
sem discriminagao de raca e classe social.

Este programa consiste em um conjunto de agbes basicas que propde ao setor
da saude assumir a promocao de educacdo em saude a mulher, com o objetivo de
reduzir a morbimortalidade. As suas praticas educativas envolvem a assisténcia clinico-
ginecoldgica (programa nacional de prevencao e controle do cancer cérvico-uterino e
de mama e ao controle das doencas transmitidas sexualmente), a assisténcia ao
planejamento familiar, o programa de humanizagdo no pré-natal e nascimento
(sisprenatal), a assisténcia ao parto, a assisténcia ao recém-nascido e a assisténcia ao

climatério.

6.1.Consulta de enfermagem a mulher

A consulta clinico-ginecolédgica de enfermagem consiste na avaliagdo e no
acompanhamento sistematico da saude da mulher com enfoque na promocao do
planejamento familiar, na prevengéo, detecgdo precoce e controle do cancer de colo

uterino e de mama e de DSTs e na assisténcia ao climatério.



6.1.1. Fluxograma de Saude da Mulher:

| UNIDADE DE SAUDE |

!

ORIGEM DA DEMANDA - Espontanea, Agente Comunitario, Pré-natal, Puerpério

|

CONSULTA DO ENFERMEIRO

!

| Inscricdo da mulher no Programa de Atencéo a Salde da Mulher |

| Anamnese H Exame Fisico Geral H Exame Ginecoldgico |

| Exame de Mama | Exame de genital
| externo e interno

Agendar retorno para entrega de
exames conforme a rotina do

Presenca de alteragdes visiveis ao
exame ou no resultado do

. o servigo*
citopatolégico ¢
Sim Niao
Encaminhar a consulta Retorno anual ou
médica no servigo de .
q o . conforme rotina de
7| referéncia da Unidade de
Saude: rastreamento de
- Exam | i R
xa fade colposcopia cancer de mama e
- Bidpsia
- Ultrassonografia colo uterino

*Somente para mulheres que realizaram o exame colpocitoldgico.
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6.1.2. Etapas da consulta

6.1.2.1. Identificacao da paciente:

Nome, idade, ocupacao, residéncia, escolaridade e estado civil.

6.1.2.2. Anamnese:

Antecedentes gineco-obstétricos: ciclos menstruais, data da ultima menstruagéao
(DUM - duracao, intervalos, regularidade), dismenorréia, idade da primeira relacao
sexual, numero de gestag¢des, numero de partos, numeros de abortos, numero de
filhos vivos, vida sexual, frequéncia urinaria e fecal e citopatolégico cervical,
mamografia e cirurgias anteriores;

Antecedentes patoldgicos: doengas cronicas, doengas endémicas, alergias,
antecedentes familiares;

Anticoncepcao (método, tempo de uso, adequagao do método);

Reposicdo hormonal,

Motivo da consulta e queixas da paciente (sinais e sintomas - inicio e tempo de

duracao).

6.1.2.3. Exame Fisico Geral:

Iniciar exame fisico geral;

Verificar e anotar peso, estatura;

Observar a aquisicdo e seguir o indice de massa corporea de Quetelet* (IMC=
PESO (kg)/ALTURA (m ?)

*os valores menores que 18,5 Kg/m indicam baixo peso (desnutrigao), entre 18,5 e 24,9 Kg/m
indicam massa corpérea normal, entre 25 e 29,9 Kg/m sobrepeso, entre 30 e 34,9 Kg/m obesidade
classe |, entre 35 e 39,9 Kg/m obesidade classe |l e acima de 40 Kg/m obesidade classe Il (mérbida
) (WHO, 1997 apud Barros et al., 2002)

Inspecéo e palpagéo de cabega e pescogo;

Ausculta pulmonar;

Ausculta cardiaca;

Manobra de Giordano (investigar infecgéo do trato urinario);
Inspecgéao, palpagao, percussao e ausculta abdominal;
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v' Exame clinco-ginecoldgico: exame clinico da mama (ECM) e orientagao sobre auto-
exame e exame de genitalia externa e interna (citopatoldgico cervical).

v" Inspecgao e palpagdo de membros inferiores.

6.1.2.3.1. Exame de prevencao do cancer de mama

CONSULTA DO ENFERMEIRO

EXAME DAS MAMAS*

! ! !

| INSPECAQ ESTATICA | INSPECAO DINAMICA | | PALPACAO

!

|

!

Solicitar a mulher que sentada,
tronco desnudo, voltada para
vocé e a fonte de luz, mantenha
os bragos soltos ao longo do
corpo para serem observadas as
mamas e mamilos quanto a:
alteragbes na cor da pele,
contorno e ou retragbes da
mesma; fissuras, descamamento
ou Ulceras no mamilo e secre¢éo

mamilar.

Solicitar a mulher que eleve os
bragos e depois coloque as
maos na cintura com bragos
erguidos ao maximo,
realizando  contratura  dos
musculos peitorais, para
tornar nitida alguma pequena
retracdo e elevagdo e
alteracdo na cor da pele;
descamamento ou Ulceras no

mamilo e secregao mamilar.

Solicitar a mulher que sentada
apoie o antebrago no examinador,
mantendo o brago bem relaxado.
Examinar a regido supra e infra-
clavicular (investigar linfonodos) e
axilar bilateral, assim como toda a
mama e em volta da aréola com a
face palmar dos dedos da maéao
dominante. Repetir o exame com
bracos elevados e fletidos e com

as maos sob a nuca e com a

mulher deitada em decubito dorsal.

v
PRESENCA DE ALTERAGOES

CONDUTA:

* Anotar em prontuério nimero, simetria, volume, forma, consisténcia, contorno, modificagdes da pele da mama e do mamilo e

Solicitar mamografia (MMG) *++
Agendar e encaminhar para servigo de referéncia
para consulta médica especializada.

numero, tamanho, consisténcia e mobilidade dos glanglios axilares e supra e infraclaviculares.

* Registrar altera¢des quanto a: localizagéo (quadrante), consisténcia, tamanho, textura, sensibilidade.

* O ECM é compreendido como parte do atendimento integral & satde da mulher, devendo ser realizado em todas as consultas,
independente da faixa etaria, mas com finalidade de rastreamento do cancer de mama a partir de 40 anos (BRASIL, 2004 ¢)..

*** Solicitar primeira MMG aos 35 anos, com seguimento a cada dois anos e rastreamento anual para mulheres a partir de 40 anos
(BRASIL, 2004 ¢).

* ECM e MMG anual, a partir dos 35 anos, para as mulheres pertencentes a grupos populacionais com risco elevado de
desenvolver cancer de mama (méae, irma ou filha com cancer de mama abaixo dos 50 anos de idade ou cancer de ovario, em

qualquer faixa etaria; histéria familiar de cancer de mama masculino (BRASIL, 2004 ¢).
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6.1.2.3.2. Exame Citopatolégico de Papanicolaou

O exame citopatolégico de Papanicolaou ou colpocitopatolégico € conhecido
pela populagcdo como exame de prevencao e controle do cancer de colo uterino. Ele
tem como objetivo coletar esfregaco cérvico-vaginal para realizacdo de exame
citopatolégico, buscando o diagnéstico e tratamento precoce de doengas sexualmente
transmissiveis (DSTs) que predispde a mulher ao cancer de colo uterino e orientagao
para prevencao de DSTs. Para tanto, € necessaria a realizacdo do exame externo e
interno do 6rgao genital (BRASIL, 2000; BRASIL, 2006).

6.1.2.3.2.1. Rotina de rastreamento de cancer de colo uterino:

| CONSULTA DO ENFERMEIRO |

|

EXAME CITOPATOLOGICO CERVICAL

|
| !

| EXAME GENITAL EXTERNO | | EXAME GENITAL INTERNO |

!

| Exame especular*

Registro do exame em
prontudrio e em formuldrio de
encaminhamento do exame
colpocitopatolégico e ficha

clinica.

Agendar retorno para
entrega de exame
conforme a rotina do
servigo

Busca ativa de
mulheres faltosas

A 4

Presenca de alteragdes

Anexo 01

Consulta Médica

- Colo sem lesbes: aguardar resultado do colpocitopatoldégico e orientar quanto a

Retorno Anual

* Conduta:

higiene e cuidados prevencao de DSTs/AIDS e cancer de colo uterino.
- Colo com lesbes: encaminhar para consulta médica em unidade de referéncia
(BRASIL, 2000).
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6.1.2.3.2.2. Técnica de realizacao do exame genital externo e
interno:

- Inspecdo (exame especular): esclarecer a mulher como seré realizado o exame

ginecolodgico apods solicitar esvaziamento da bexiga, em seguida coloca-la em posicao
ginecolodgica para realizar a inspecao do érgao externo e interno (ver fluxogramas
abaixo). Proceder a colocacdo de luvas, afastar pequenos labios, localizar intréito
vaginal, introduzir o espéculo (lubrificagdo com soro fisiolégico) com méo direita, de
forma obliqua, livrando o meato urinario e a furcula do contato com o aparelho e depois
proceder a rotacdo do espéculo no sentido horario para abertura das valvas. Avaliar

canal vaginal e colo do utero.

- Palpacao (toque vaginal): com mao dominante enluvada, usar o polegar e o dedo

minimo ou 0 seu vizinho para afastar pequenos labios e com dedo indicador e médio
lubrificados introduzi-los no canal vaginal delicadamente, no sentido posterior, com
pressao uniforme para tras, contra o musculo pubo-retal. Explorar a musculatura
perineal, as paredes vaginais, a cérvix e os fundos vaginais. Com a outra mao, apalpar
o abdome (utero), acima da sinfise pubica, ao mesmo tempo em que se examina o colo
do utero durante o toque vaginal. Durante o exame bimanual, explorar tamanho, forma,

consisténcia, mobilidade e sensibilidade do Utero e anexos.
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6.1.2.3.2.2.1. Exame genital externo:

| CONSULTA DO ENFERMEIRO |

EXAME GENITAL EXTERNO

I
PALPACAO

INSPECAO

|

Observar e avaliar: tamanho e forma do clitéris; presenga de secreg¢do no meato Avaliar a integridade
uretral; simetria, coloragao, integridade de tecido e presenga de secregbes, lesoes, da musculatura
condilomas, pdlipos, ulceragbes, edema, vermelhiddo, tumoragdo nos grandes e perineal externa por
pequenos labios; protusdo da parede anterior vaginal (cistocele — deslocamento da meio da contratura
bexiga) e protusdo da parede posterior vaginal (retocele - deslocamento do reto), da musculatura anal.
integridade e aspecto da pele e musculatura perineal (rotura); presenga de

hemorrdidas, fissuras, verrugas e prolapos na reqido anal.

Presenca de alteracoes
Retorno Anual Consulta Médica

* ALTERACOES E CONDUTA:
Se houver sintomatologia importante ou o exame fisico for conclusivo para algumas alteragbes
especificas, tratar segundo o protocolo do Ministério de Saude e/ou protocolo de enfermagem para

DSTs. Caso contrario, aguardar o resultado.
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6.1.2.3.2.2.2. Exame genital interno

| CONSULTA DO ENFERMEIRO |

( EXAME GENITAL INTERNO )

| INSPECAO (EXAME ESPECULAR) I I PALPACAO (EXAME BIMANUAL) |
Com mao enluvada, afastar pequenos labios, localizar intréito Avaliar através do toque vaginal, a
vaginal e introduzir espéculo para avaliar: 1) canal vaginal: musculatura  perineal, as paredes
amplitude, comprimento, elasticidade, superficie(menacne - vaginais, a cérvix, os fundos vaginais e
aspecto rugoso e climatério - aspecto liso), coloragdo e também o tamanho, forma, consisténcia,
integridade do tecido e no colo do utero avaliar forma, volume, mobilidade e sensibilidade do utero
superficie, diregdo; 2) orificio externo: primipara (circular) e através do exame bimanual.
multipara (em fenda), assim como aspecto das secregbes, a
ocorréncia de lesées, condilomas e pdlipos.

Presenga de alteragdes*® 4

Retorno Anual Consulta Médica

* ALTERACOES E CONDUTA:

Se houver sintomatologia importante ou o exame fisico for conclusivo para algumas alteragbes
especificas, tratar segundo o protocolo do Ministério de Saude e/ou protocolo de enfermagem para
DSTs. Caso contrario, aguardar o resultado e encaminhar a consulta médica.



6.2. Anexo |

Condutas para laudo de exame colpocitopatolégico segundo nomenclatura brasileira

(Brasil, 2006):

| RESULTADOS DO EXAME COLPOCITOPATOLOGICO

| Sem alteracées celulares

Alteracées celulares benignas

Alteracées celulares pré-malignas ou
malignas

Acompanhamento na  Unidade
Badsica para rotina de rastreamento
citolégico.

1. Inflamagdo sem identificacdo de
agente;

2. Resultado indicando metaplasia
escamosa imatura

3. Resultado indicando reparagao

4. Resultado indicando atrofia com
inflamagao

5. Resultado indicando radiacéo

6. Resultado indicando achados
microbiolégicos

A 4

Acompanhamento na Unidade Basica para
rotina de rastreamento citolégico.
Encaminhar ao médico da unidade basica
na presenca de sintomatologia.

1. Células escamosas atipicas de significado
indeterminado, possivelmente nao-neoplasicas
(ASCUS de Bethesda).

2. Células escamosas atipicas de significado
indeterminado em que ndo se pode afastar
les&o de alto grau (ASC-H - Bethesda)

3. Células glandulares atipicas de significado
indeterminado, tanto para as possivelmente
néo-neopldsicas quanto para aquelas em que
nao se pode afastar lesdo intra-epitelial de alto
grau.

4. Células atipicas de origem indefinida,
possivelmente nédo neoplasicas e que ndo se
pode afastar lesdo de alto grau.

5. Lesé&o intra-epitelial de baixo grau

6. Lesé@o intra-epitelial de alto grau

7. Adenocarcinoma in situ / invasor

8. Lesdo de alto grau ndo podendo excluir
microinvasdo ou carcinoma epiderméide

invasor

Encaminhar a Consulta médica no
servigo de referéncia de média e
alta complexidade:

- Exame de colposcopia

- Bidpsia
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6.3. ASSISTENCIA AO PLANEJAMENTO FAMILIAR

A Constituicao Federal (Lei n® 9263 de 12/01/96), entende o “Planejamento
familiar como direito de todo cidaddao, como parte integrante do conjunto de acdes de
atengao a mulher, ao homem e/ ao casal, dentro de uma visdo de atendimento global e
integral”.

“No contexto da assisténcia integral a saude da mulher, a assisténcia ao
planejamento familiar dever ser organizada para atender as reais necessidades da
populacdo feminina e masculina em idade fértil, através dos conhecimentos técnico-
cientificos existentes e dos meios e recursos mais adequados e disponiveis” (BRASIL,
2001).

O programa de planejamento familiar envolve a assisténcia a anticoncepgéo
através de atividades educativas, oferecendo ao usuario conhecimento sobre os
métodos contraceptivos disponiveis na rede basica de saude publica, aconselhamento
para participacao ativa do casal e avaliagdo clinica para averiguar a adequagao ao
método, bem como prevenir, identificar e tratar possiveis intercorréncias.



6.3.1. Fluxograma - Assisténcia ao planejamento familiar

| ORIGEM DA DEMANDA

Demanda Agente Profissional CONSULTA DO Puerpério
Espontanea Comunitario de Saude ENFERMEIRO
y
GRUPO DE PLANEJAMENTO FAMILIAR
Orientador do Grupo: Orienta o conteldo proposto, abre a ficha de
Planejamento Familiar, fornece Cartdo da mulher e registra no livro de
registro e atende individualmente
\ 4
| METODOS ANTICONCEPTIVOS |
I [ [ [ |
comportamentais | | barreira | | hormonais | Dispositivo intra-uterino | Esterilizacio cirirgica
I I Mirena
- Ogino-Knaus - Camisinha
- Temperatura masculina - Anticoncepcionais orais e - Laqueadura
basal corporal - Camisinha injetdveis - vasectomia
- Billing ou do feminina - Pilula do dia seguinte
muco cervical - Diafragma - Implante anticoncepcional
- Ssinto-térmico - Espermicida - Micro pilula
quimico Anticoncepcional  sem
estrogénio

6.3.2. Métodos anticonceptivos
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Os métodos contraceptivos sao classificados segundo o Ministério da Saude em
(BRASIL, 2001):

6.3.2.1.

Métodos comportamentais:

Os métodos comportamentais sdo Ogino-Knaus, Temperatura basal corporal,

Billing, Sinto-térmico. Eles se baseiam na identificacdo do periodo fértil da mulher para

concentrar as relagbes sexuais nesta fase, caso deseje engravidar ou abster-se de

relagdes sexuais, caso deseje planejar ou evitar a gravidez.

Sao métodos benéficos a saude da mulher pela auséncia de efeitos colaterais.

Para utilizagéo correta pela mulher, o profissional de saude necessita orienta-la sobre a

fisiologia reprodutiva feminina (ciclo ovulatério e menstrual) e as particularidades de
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utilizacdo de cada método, permitindo assim a associagcao dos mesmos. Nesse sentido,
nao existem restricdes clinicas para o seu o uso. A taxa de falha dos métodos em uso
habitual € em torno de 20%.

a) Método Ogino-Knaus (tabelinha, ritmo ou calendario):

E um método de controle das relacdes sexuais no periodo fértil da mulher. O
calculo do periodo fértil é feito mediante a andlise do ciclo menstrual prévio (6 a 12
meses). Consiste em calcular a diferenga entre o ciclo mais longo e o mais curto para
saber se 0 método é adequado para a mulher. Se essa diferenca for igual ou maior que
10, ndo é indicado o uso. Caso o indice seja menor que 10, calcula-se o inicio do
periodo fértil, diminuindo 18 do ciclo mais curto e o fim do periodo fértil, diminuindo 11
do ciclo mais longo. Ap6s esse calculo sera determinado o periodo do ciclo,
considerado fértil e apropriado para a concepgao.

Ex.: Inicio do periodo fértil = ciclo mais curto (25) —18 = 7° dia

Fim do periodo fértil = ciclo mais longo (34) —11= 23° dia
Entre o 7° dia e 0 23° dia do ciclo da mulher, constado a partir do primeiro

dia da menstruacgao, tem-se o periodo fértil.

b) Método da temperatura basal corporal:

Esse método fundamenta-se nas alteragdes da temperatura basal (em repouso)
que ocorrem na mulher ao longo do ciclo ovulatério e menstrual.

O método baseia-se no fato que, por um ou dois dias proximo da ovulacao, a
temperatura em repouso da mulher aumenta um pouco. Esse aumento é resultado da
elevagao dos niveis de progesterona, que tem efeito termogénico. O método permite,
portanto, através da mensuracao diaria da temperatura basal, a determinagéo da fase
fertil (ovulatoria) e infertil (pds-ovulatoria).

Para usar esse método, a mulher deve medir e anotar sua temperatura logo de
manha, todos os dias, antes de comer ou fazer qualquer esforco, e observar os
resultados, durante dois ou mais ciclos. Depois estabelecer qual € a sua variacao
normal, e qual o padrdo de aumento por volta do 14° dia (ovulagdo) apds a

menstruacao.
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c) Método de Billing ou do muco cervical:

Este método baseia-se na identificacdo do periodo fértil, através da auto-
observacdo diaria das caracteristicas do muco cervical e da sensagdo por ele
provocada na vulva.

O muco cervical no inicio do ciclo é espesso, grumoso e por isso dificulta a
ascensao dos espermatozéides pelo canal cervical. Na fase ovulatéria, com a acao
estrogénica, o muco fica mais elastico, transparente, escorregadio e fluido, semelhante
a clara de ovo, indicando o periodo de fertilidade. Nesse periodo, 0 muco garante
umidade e lubrificacdao a vulva e ao canal vaginal, facilitando a relacdo sexual e a

ascensao dos espermatozoides pelo canal cervical.

d) Método sinto-térmico:

Consiste na combinacdo dos multiplos indicadores de ovulagdo (temperatura
basal corporal e muco cervical), com a finalidade de determinar o periodo fértil com
maior preciséo e confiabilidade.

6.3.2.2. Métodos de barreira:

Os métodos de barreira sdo obstaculos mecéanicos ou quimicos a penetragdo
dos espermatozéides no canal cervical, tais como: camisinha masculina, camisinha

feminina, diafragma e os espermicidas quimicos.

a) Camisinha Masculina (camisinha ou condom):

Consiste em um envoltério de latex utilizado com o objetivo de recobrir o pénis
durante o ato sexual, para reter o liquido espermatico por ocasido da ejaculagao,
impedir o contato do mesmo com a vagina e secregdes e garantir a protecdo contra

doengas sexualmente transmissiveis e o virus da imunodeficiéncia humana (HIV).

O indice de falha desse método é em torno de 3% a 14%, mas a sua seguranca
depende da técnica de uso e a maneira de utilizacdo durante as relagdes sexuais.
Como a camisinha é apresentada comercialmente em pacote individual, descartavel,
lacrado e com lubrificante, o seu armazenamento € importante para eficiéncia do
método, assim como a sua colocagdo antes da penetragdo do pénis na vagina com
retirada ao término da relagdo sexual. O seu uso tém contra-indicacdo clinica para

casos de alergia a latex.
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b) Camisinha feminina:

O camisinha feminino tem a formato semelhante a camisinha masculina, sendo
de grandes dimensdes. Quando é inserida na vagina, recobre suas paredes, deixando
uma abertura voltada para fora, sobre os pequenos e grandes labios da vilva. E
lubrificada e descartavel. Deve ser colocada antes da penetracao do pénis na vagina e

retirada ao término da relagao sexual.

O seu Indice de falha é em torno de 1,6% a 21%. Da mesma forma que o
preservativo masculino, também é um método bastante eficiente para reter o liquido
espermatico por ocasido da ejaculagao, impedir o contato do mesmo com a vagina e
secrecOes e garantir a protecdo contra doencas sexualmente transmissiveis € 0 virus

da imunodeficiéncia humana (HIV).

c) Diafragma:

E um método anticoncepcional de uso feminino, que consiste em anel flexivel,
coberto no centro por uma delgada membrana de latex ou silicone em forma de cupula
que se coloca na vagina cobrindo completamente o colo do Gtero. E lavavel e
reutilizavel por diversas vezes, tendo vida util de trés anos. Deve ser lavado com agua
e sabao, mergulhado em solugéo antisséptica (hipoclorito de sddio 1% ou alcool 70%)
por 30 minutos e depois secado e guardado no estojo proprio.

Antes da primeira colocacao, o profissional deve fazer um exame especular e
determinar o tamanho do diafragma adequado para a mulher.

Recomenda-se o0 uso associado com creme espermicida na parte céncava do
diafragma 15 a 20 minutos antes da relagdo sexual. Ele deve ser colocado algumas
horas antes da relagdo sexual e retirado entre 6 a 24 horas ap6s, no maximo. O indice
de falha € em torno de 2,1% a 20%.

d) Espermicidas quimicos:
Os espermicidas quimicos sdo cremes, supositérios, espumas ou geléias

especiais colocados dentro da vagina e no colo do utero antes da relagdo sexual.

Os supositérios demoram a dissolver, por isso devem ser colocados cerca de 15
minutos antes da relacao sexual. As geléias, cremes e espumas podem ser colocadas

imediatamente antes da relagao sexual.
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De preferéncia, devem ser usados em conjunto com algum método de barreira.

O seu uso tém contra-indicacao clinica para casos de alergia ao produto quimico. E o
indice de falha é em torno de 6% a 26%.

6.3.2.3. Métodos hormonais:

Os métodos hormonais sdo compostos por anticoncepcionais orais (pilulas),

injetaveis ou subcutaneos.

a) Pilula (anticoncepcional oral):

O anticoncepcional anovulatério por via oral € atualmente o método mais popular
de controle da natalidade, com indice de falha em torno de 0.1% a 5%. As pilulas s&o
hormonios sintéticos similares ao estrégeno e progesterona (hormdnios naturais
produzidos pelos ovarios) que atuam impedindo a ovulagdo natural e

consequentemente a ocorréncia de gravidez.

a.1. Pilulas Monofasicas:

Com apresentagcdo comercial em cartela, todas as pilulas tém a mesma
dosagem hormonal (estogénio a progesterma). A primeira cartela deve ser iniciada do
primeiro ao quinto dia da menstruacédo até o término. Faz-se um intervalo de sete dias,

aguarda a menstruagao acabar e se inicia a préxima cartela.

a.2. Pilulas Multifasicas:

As pilulas da cartela tém dosagens hormonais diferentes, com cores diferentes
de acordo com o ciclo, por isso devem ser tomadas na ordem da cartela. Caso

contrario ndo tera eficacia.

a.3. Pilulas de baixa dosagem ou minipilulas:

As minipilulas tém dosagens mais baixas e contém apenas um hormoénio;
causando menos efeitos colaterais. Sao indicadas durante a amamentagéo, como uma
garantia extra para a mulher e consumo diario, sem interrupcao, inclusive quando a

mulher voltar a menstruar.
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Orientacdes :

e Ingerir um comprimido por dia até a cartela acabar;

e A primeira cartela deve ser iniciada do primeiro até o quinto dia da menstruagao,

e Faz-se um intervalo de sete dias.

¢ Reiniciar no oitavo dia independente do ciclo mestrual.

e (Caso haja esquecimento em tomar alguma pilula da cartela, € indicado tomar
duas no dia seguinte e continuar a cartela normalmente;

e (Caso haja esquecimento em tomar alguma pilula da cartela, por dois ou mais
dias, é indicado interromper a cartela e aguardar a menstruagédo. Durante esse
tempo, é indicado a utilizacdo de outros métodos anticoncepcionais de barreira
(camisinha, diafragma, etc.), ou abstencdo sexual até iniciar nova cartela no

quinto dia da menstruagéo.
b) anticoncepcionais injetaveis:

Sao injecbes ou implantacbes subcutdneas sélidas de horménios sexuais
femininos, que impedem que a ovulagdo e conseqiientemente a gravidez. E um método
indicado para as mulheres que ndao podem tomar anticoncepcional oral, esquecem de
tomar a pilula, ou prefere manter o sigilo do uso de anticoncepcionais. Existem trés
tipos de anticoncepcionais injetaveis: Uno-Ciclo e Perlutan, Mesigyna e Cyclofemina, e
Depo-Provera 150. O uso deve seguir a orientagdo do fabricante. O injetavel mensal

(contem dois hormonios) e o trimestral (um horménio).

c) Pilula do dia seguinte:

Sao pilulas utilizadas para evitar uma gravidez indesejada dentro de 72 horas
apoés a relacao sexual desprotegida. Também é chamada de “método de contracepgao
de emergéncia”. Deve ser usada logo apéds a relagcao sexual desprotegida ou nos casos
em que o0s outros métodos anticoncepcionais tenham possibilidade de falha
(esquecimento, ruptura da camisinha, desalojamento do diafragma, uso de tabelinha ou
coito interrompido, esquecimento da tomada da pilula por dois ou mais dias e em caso

de estupro).
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Este contraceptivo contém o levonorgestrel, que é uma progestina. O
levonorgestrel inibe a ovulacado, fertilizacdo e implantacdo do ovo. Também atua
espessando 0 muco cervical.
Um tablete contém dois comprimidos. O primeiro comprimido deve ser tomado
72 horas apés a ocorréncia de uma relacao sexual desprotegida. O segundo deve ser
tomado 12 horas apds o primeiro. Se ocorrer vOmito, a dose deve ser repetida. O
indice de falha é em torno de 5% (se usada até 24 horas), 15% (entre 25 e 48 horas) e
42% (entre 49 e 72 horas) apds relagao sexual.
Esse método nao deve ser usado regularmente, como anticoncepcional de rotina
devido aos possiveis efeitos colaterais mais comuns como nauseas, dores abdominais,
fadigas, dor de cabeca, disturbio no ciclo menstrual, tontura, aumento de sensibilidade

das mamas e acnes.

d) Implante Anticoncepcional:

Implante € uma pequena cépsula contendo etonogestrel (horménio
anticoncepcional) o qual é introduzida em baixo da pele através de um aplicador
descartavel. A duracao do implante é de aproximadamente trés anos funcionando como
inibidor da ovulacdo. Reduz a duracao do periodo menstrual e até pode causar o seu

cessamento.

e) Anticoncepcional sem estrogénio:
A pilula sem estrogénio, nao tem a maioria dos efeitos colaterais de outras
pilulas, por isso pode ser usada durante a amamentagdao com indice de falha igual ao

das pilulas combinadas.

6.3.2.4. Dispositivo intra-uterino:

7

O Dispositivo Intra-Uterino € uma pequena peca com hastes de cobre ou
polietileno que sao introduzidas dentro do Utero. Existem diversos tipos de DIU, com
formas e acéo variada. Ele impede que o 6vulo fecundado implante na parede do
Utero, e altera o espessamento do muco cervical. O indice de falha é em torno de
0.5%.

O DIU é indicado apds exame ginecoldgico completo. Ele deve ser inserido no

Utero, durante o periodo menstrual, por meio de um aplicador que apds retirado
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permite a expansdo do DIU, ficando um fio condutor de nylon para fora como
confirmacéao de sua presencga no utero.

Esse método é indicado para mulher que deseja intervalo maior de dois anos
entre as gestacdes e pausar o uso de método hormonal. Os DIUs mais modernos
permanecem por 5 a 10 anos no organismo da mulher. Existe um novo método que
combina DIU com horménio, o Mirena. Nao é indicado para mulheres que tem risco

aumentado para DST/HIV (varios parceiros sexuais sem uso de preservativos).

a)_Mirena

Trata-se de um DIU (dispositivo de plastico ou de metal), em forma de T, com
horménio levonogestyre (52 mq). Esse tipo de DIU atua liberando pequena quantidade
de horménio diretamente da parede interna do Utero, continuamente por cinco anos,
com menos efeitos colaterais e indice de falha em torno de 0,1%. Ele também altera o

muco cervical tornando-o0 mais espesso para impedir a entrada do espermatozéide.

DIU

OPCAO POR DIU

| Enfermeiro(a) prescreve, orienta e fornece CONDON e agenda consulta ginecolégica ¢/ médico

| Retornar para inser¢do do DIU em consulta ginecoldgica |

Retorno na consulta ginecoldgica com resultado de ultra-sonografia com 30 dias ’—P Inser¢do do DIU
pelo médico

| Retornar em consulta ginecoldgica 3 meses ap6s ultima consulta |

!

| Retorno de 6 em 6 meses para consulta ginecoldgica |




114

6.3.2.5. Métodos cirurgicos ou esterilizacao

a) Ligaduras de Trompas (LTB)

E um método contraceptivo cirGirgico indicado para mulheres que decidiram néo
ter mais filhos. O indice de falha é em torno de 0.4%. Este método consiste em ligar e
cortar as Trompas de Faldpio, para impedir que o 6vulo seja fecundado e implantado. A
eficacia desse método é muito alta, mas néo chega a 100%. Os métodos de realizacao
da ligadura sao o intra-abdominal (abertura da parede do abdémen para acesso as
trompas durante cesareana), o laparoscopico e o intra-uterino, ou por via baixa (via
colo do utero). Embora seja possivel realizar a reanastomose tubaria, a decisédo pela
laqueadura , exige seguranga e certeza do casal, pois se trata de um método cirurgico,
de risco, maior custo.

GRUPO DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

A 4

Consulta Servico Social Pré Natal
Ginecologica - Entrevista o casal - Avalia risco reprodutivo
Avalia o caso e | - Emite parecer/laudo apods ~
solicita exames de [~ 60 dias "| - Cesdrea+ LTB
pré operatério e de - Providencia solicitagdo de
risco cirargico contracepgao cirlrgica - Assina a SCC (2 vias)
(SCC) em 2 vias;

|

Maternidade
- Cesarea + LTB

A 4
- Avaliacao de Risco Cirurgico

- Parto normal (+ LTB apds

y 3 meses de pos-parto)
Retorno Consulta Ginecoldgica
- Assina SCC v

UBS- consulta ginecoldgica
A 4
Hospital e/ou Maternidade Publica
Avaliacao Cirargica

Cirurgia UBsS

Contra referéncia e/ou Sumario de Alta - Retirada de pontos
- Registro prontuario

A 4

OBSERVACAO: A indicacdo de esterilizagdo cirtirgica (laqueadura e vasectomia) deverd atender a normatizacdo da lei de
planejamento familiar (n° 9263 12/01/96 art. 109), sendo permitida para o casal com capacidade civil plena e idade maior que vinte
e cinco anos ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de sessenta dias entre a manifestacéo
da vontade e o ato cirdrgico com consentimento expresso de ambos os conjuges; em casos de risco a vida ou a salde da mulher
ou do futuro concepto e cesarianas sucessivas anteriores (BRASIL, 2001).
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b) Vasectomia
E um procedimento cirdrgico conhecido como esterilizagdo masculina, durante o
qual os vasos deferentes (canais que conectam os testiculos ao pénis) sdo cortados,
impedindo a passagem dos espermatozdides e consequientemente a gravidez. O
método cirargico € simples, dura alguns minutos e geralmente ndo exige internacdo. A
anestesia é realizada na parede do escroto, onde é realizado um pequeno corte com o
objetivo de pingar o canal deferente e seciona-lo dos dois lados. A incidéncia de
complicagbes é minima e os desconfortos sdo inchago e dor. O homem deve se abster
de relacdes sexuais por uma semana, assim como de esportes ou esforcos. Depois
disso, pode ter relagbes sexuais normais, mas protegidas por algum método
contraceptivo, pois o liquido seminal ndo perde imediatamente, todos seus
espermatozéides. O indice de falha em torno de 0.2%. Em torno de um més e meio o
casal pode abolir 0 uso de métodos contraceptivos. Em alguns casos €& possivel
reverter a vasectomia através da rejuncao das pontas cortadas dos vasos deferentes.
Entretanto, a decisdo por uma vasectomia deve ser feita com seguranca e certeza,

devido a sua reversibilidade ndo ser garantida.
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ORIGEM DA DEMANDA
Agente Demanda Profissional da Puerpério Pré Natal
Comunitario Espontanea Satde Casal Casal

\ 4

GRUPO DE PLANEJAMENTO FAMILIAR

A\4

Servico Social
- Entrevista o casal
- OrientagOes gerais
- Laudo social
- Providenciar solicitag@o de contracepgdo cirdrgica (SCC)2 vias

l

Exames Laboratoriais solicitados pelo Medico ou Enfermeiro
- Hemograma, Glicemia, Urina rotina

Cirurgia
Servico Social - Agendamento retorno pés-cirtirgico
- Confere » - Emite contra referéncia para UBS
- Solicita espermograma
documentac
RETORNO v

UBS
- Registra prontuario
- Viabiliza espermograma

- Resultado de

A

OBSERVACAO: A indicacdo de esterilizagdo cirGrgica (laqueadura e vasectomia) devera atender a normatizagdo da lei de
planejamento familiar (n° 9263 12/01/96 art. 109), sendo permitida para o casal com capacidade civil plena e idade maior que vinte
e cinco anos ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que observado o prazo minimo de sessenta dias entre a manifestagao
da vontade e o ato cirirgico com consentimento expresso de ambos os conjuges (BRASIL, 2001).

6.3.3. Assisténcia ao climatério

O climatério compreende um periodo da vida biolégica feminina que marca a
transicao entre o periodo reprodutivo e ndo reprodutivo no qual ocorrem
transformacdes enddcrinas. A fase inicial ou precoce do climatério ndo tem limites bem

definidos, admitindo-se, no entanto iniciar-se aos 35 anos. A média de idade para
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climatério € de 50 anos (49 a 51 anos) e para a menopausa (Ultima menstruacao)
precoce (<45 anos) e tardia (>55 anos). O climatério é caracterizado pelo
hipoestrogenismo que causa alteragdes Osseas predispondo a fraturas e osteoporose
(diminuicao da densidade éssea), alteragdes oculares, psiquiatricas, dermatologicas e
cardiovasculares (risco para infarto agudo do miocardio) (BRASIL, 2001).

| UNIDADE DE SAUDE |

v

Inscri¢io da mulher no Programa de Atencio a Satide da Mulher

| CONSULTA DO ENFERMEIRO |

;

| CLIMATERIO |

Solicitagdo de Encaminhamentos: ~ Servico Social, Médico, Grupos de terceira Educagdo
exames de rotina Psicélogo, Nutricionista e outros profissionais idade em Satde
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6.3.3.1. Sintomas do periodo pré e perimenopausa:

Os sintomas sao fogachos (do tronco p/ cima; pode ou ndo ser acompanhado
por cefaléia ou hipertensao), alteracao do ciclo menstrual (polimenorragia — aumento da
duragao e/ou quantidade e frequéncia do fluxo menstrual) ou proiomenorréia (redugao

do intervalo entre as menstruacoes), irritabilidade e labilidade emocional.

6.3.3.2. Diagnéstico:

a) clinico: sinais e sintomas e exame fisico

Considera-se menopausa (6 meses a 2 anos - média = 1ano apds o ultimo ciclo).
b) prova terapéutica com progesterogénio (Conforme prescricao médica)

Observar se ha ou ndo sangramento.

c) sangramento aumentado:

O ovario ainda responde ao hiper estimulo endometral com necrose vascular e
descamacdo, que resulta em sangramento, porem sem ovulagcdo. Neste caso
considera-se climatério.

d) sangramento diminuido:
Cliente menopausada com ovario em faléncia, associado a atrofia de

endométrio. Neste caso, pode-se iniciar tratamento.

6.3.3.3. Orientacoes de Rotina:

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

- USG pélvico/ endovaginal: cavidade uterina, endométrio (na menopausada

aproximadamente 5mm).

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

- Papanicolau (colpocitolégico): anual e com citobrush pois em menopausadas muitas

vezes ocorre alteracao do colo uterino com JEC (jungdo escamocolunar) endocervical.

- Densitometria 6ssea: indicada pelo risco aumentado de osteoporose (0.5 a 1% anual)

apos a menopausa.
- Laboratoriais: dosagem hormonal em casos de menopausa precoce ou tardia. Nao

sendo indicada no climatério devido a variagdo hormonal.
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- Outros exames: Hemograma, Glicemia, Trigliceridos, Colesterol(total/ HDL), TSH/ T 3

e T 4, Urina tipo 1, Hemograma Completo.

6.3.3.4. Reposicao Hormonal: ( a critério médico)

a) estrogénio + progesterona para pacientes com utero
b) estrogénio para cliente histerectomizada

Vias de administracdo: VO, gel, 6vulos vaginais

6.3.3.5. Anticoncepcao:

Observa-se neste periodo uma diminui¢cao da fertilidade, caracterizada por ciclos
anovulatorios e diminuicdo da frequéncia das relagbes sexuais. Por isso os métodos
anticoncepcionais sdao mais eficazes nesta faixa etaria. A anticoncepcdo na
perimenopausa tem grande importancia, pois uma gravidez pode aumentar o risco de
mortalidade materna e de anomalias fetais. De outro lado existe a preocupacédo com
eventuais riscos que os meétodos anticoncepcionais possam acarretar ao organismo
feminino neste periodo de vida. Na presenca de sintomas de hipoestrogenismo e/ou
principalmente niveis plasmaticos elevados de FSH, associados a amenorréia de pelo

menos 12 meses, deve-se interromper a anticoncepgao.

a) Métodos Comportamentais:

N&o devem ser estimulados, pois nesta faixa etéria, a irregularidade menstrual é

frequente.

b) Métodos de Barreira:

Tém a vantagem de ndo apresentar efeitos sistémicos e poucos efeitos
colaterais. Apesar de terem eficacia menor que os métodos hormonais e o DIU, como
neste periodo etario a fertilidade esta diminuida, principalmente em mulheres com
ciclos menstruais irregulares, isto resulta em indice de falha menor do que em mulheres
na menacme. O espermaticida, apesar de ter menor eficacia, deve ser usado
conjuntamente com outro método de barreira (diafragma e preservativo masculino),

tendo a vantagem de aumentar a lubrificacdo vaginal em mulheres que apresentam
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reducédo da lubrificacdo vaginal. O diafragma pode ser utilizado, desde que a mulher
nao tenha problemas de estética pélvica, decorrentes de partos anteriores.

c) Dispositivo Intra-Uterino (DIU):

Trata-se de boa escolha contraceptiva reversivel para mulheres acima dos 35
anos de idade. Apresenta elevada eficacia neste grupo etario com menores
possibilidades de perfuragéo, expulsdo, remocao, coélica menstrual, gravidez ectépica e
moléstia inflamatéria pélvica. Os DIUs de cobre podem permanecer in situ por um longo
periodo sem alterar a sua eficacia. O DIU com progestogénio tém sua melhor indicagao
na mulher climatérica. A desvantagem do método esta em aumentar a freqténcia de
menorragia em uma fase da vida da mulher, na qual as alteragbes menstruais sdo uma

constante.

d) Anticoncepcéo Cirurgica:

A laqueadura tubéaria e a vasectomia sdo métodos em geral adequados para
casais que estdo seguros e desejosos da contracepcao permanente. Na realizagao de
laqueadura tubaria, tem-se outra possibilidade que é o diagnostico eventual tratamento

de ginecopatias.

e) Anticoncepcao Hormonal:

Injetavel Mensal — Os injetaveis mensais atualmente comercializados, oferecem
doses aceitaveis de esterdides sexuais e, por conterem estrogénios naturais, podem
ser usados com segurangca na mulher climatérica, desde que observadas as suas
contra-indicagoes.

Injetavel Trimestral — E considerado excelente para mulheres nesta faixa etaria
pela grande eficacia, observando-se as contra-indicacdes. Além disso, oferece protecao
endometrial. Apds a injecdo inicial, o endométrio se torna atrofico, podendo ser este
efeito benéfico, particularmente em mulheres sem ovulagdo com endométrios sob efeito
estrogénico ndo antagonizado, ocorréncia extremamente comum durante o climatério.
A principal desvantagem refere-se as modificagbes do padrdao menstrual, entre elas, a
amenorréia (55-60%) e as irregularidades menstruais (20-25%). Tais irregularidades
podem, nesta faixa etaria, limitar a aceitacdo e a continuidade do método e trazer
preocupacao pela presenca de eventuais anormalidades endometriais.
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Minipilula — tendo em vista a reducao da fertilidade, que se observa nesta faixa
etaria, o emprego isolado de progestogénios tem elevada eficacia no climatério, apesar
da mesma ser inferior a dos anticoncepcionais hormonais combinados orais. Seu uso é
restrito aos casos de intolerancia e/ou contra-indicagées aos estrogénios. Tem como
inconveniente alta freqiéncia de irregularidades menstruais, que ja é comum nessa

faixa etaria e a supressao da lipoproteina protetora da arterosclerose.

Anticoncepcional Hormonal Combinado Oral (AHCO) —

Os anticoncepcionais orais podem ser utilizados em mulheres acima de 35 anos,
devendo ser empregados 0os que contém desogestrel ou gestodene, com 20 ou 30 mg
de etinilestradiol. Essas associagbes além de garantir a excelente eficacia, ttm melhor
tolerabilidade, reduzindo os fatores de risco.

Nao existe exame especifico para a selecdo de pacientes candidatas a
contracepcdo hormonal no periodo do climatério. Os exames devem ser recomendados
com base exclusiva nos programas de atengao primaria a saude da mulher.

O tabagismo em mulheres acima dos 35 anos constitui contra-indicagao para os
AHCO. A interrupcao do habito de fumar dever ter ocorrido ha pelo menos 12 meses
para se considerar uma mulher como ex-tabagista e permitir o uso destes farmacos.

Além dos beneficios ndo contraceptivos ja referidos genericamente para usuarias
de AHCO, seu emprego em mulheres perimenopausicas adiciona 0s seguintes
beneficios que sédo especificos neste periodo da vida:

* Ciclos menstruais regulares

* Reducgéo do fluxo menstrual e da dismenorréia

* Redugéo da anemia
* Manutencgéo da densidade mineral 6ssea
* Protecdo contra aterosclerose

Atualmente nao existe qualquer razdo que impeca, em mulheres saudaveis nao
tabagistas, o uso dos AHCO de baixa dosagem até a menopausa, obedecendo ao

limite etario maximo de 50 anos.
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7.PROTOCOLO DE ENFERMAGEM NA SAUDE DA
FAMILIA

7.1.Introducao

A Estratégia Saude da Familia vem se destacando como estratégia para a
reorganizacao da Atencdo Basica, na légica da vigilancia a saude, representando uma
concepcgao da saude centrada na promocao de qualidade de vida. Caracteriza-se pela
assisténcia integral ao individuo dentro do seu contexto familiar e social, econémico e
cultural, sem prejuizo as agdes curativas e com a participacdo da comunidade,
integrando-os aos diversos membros da equipe para um trabalho em conjunto. E uma

nova forma de cuidar da saude da populacao.

Objetivo da Estratégia

Melhorar a qualidade de vida da populagdo cuidando da familia em todas
as fases da vida, da concepcao até a senilidade, conscientizando a comunidade para a
importancia de um equilibrio entre as agdes de salde e o meio ambiente. E de extrema
importancia também o conhecimento de todas as questbes de saude e doenca dos
individuos, como por exemplo, as condicbes de moradia, trabalho, escolarizacao, suas
relagbes com seus parentes, sua histéria de vida e de saude. Além disso, é
imprescindivel estabeler vinculo de confianca entre as familias e a equipe.

Outro objetivo da estratégia Saude da Familia é ser a porta de entrada do
sistema de saude, o que significa que quando um usuario necessitar de um tratamento

especializado, quem o encaminhara devera ser um dos membros da equipe do E.S.F

Onde se desenvolvem as acoes

As acoes podem ser desenvolvidas nas unidades de saude, na comunidade ou no
domicilio.

e nas unidades de saude: geralmente, sdo os locais onde realizam-se as

acOes curativas. Entretanto, podem ser feitas, além das consultas,

palestras, rodas de conversa, etc.;
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¢ Na comunidade: utiliza-se 0 espaco das creches, escolas, igrejas, centros

comunitarios e outros aparelhos sociais presentes em cada comunidade

especifica a fim de que todos sejam atores sociais no processo saude-
doenca.

e No domicilio: o domicilio representa o epicentro da maioria dos processos
de saude-doenca que se desenvolvem no individuo, na familia e na
comunidade. Neste aspecto a visita domiciliar €& a ferramenta
indispensavel para a efetividade das agcbes de saude realizadas nos
centros de saude e na comunidade.

O Agente Comunitario de Saude ( ACS)

E comumente chamado de elo entre a equipe e a comunidade. Deve ser
um membro da prépria comunidade e tem como objetivo a visita a todas as familias, no
minimo uma vez ao més, o que lhe permite trazer para a equipe as necessidades dos

individuos, familias e comunidade.

Parcerias

O E.S.F. deve estabelecer parceria com a sociedade organizada, ou seja,
associacdes comunitarias, escolas, creches, policia local e outros, a fim de que juntos

possam contribuir para melhorar a qualidade de vida.

O trabalho da E.S.F.

Deve ser o mais humanizado possivel, com vinculo e responsabilidade
sobre sua area de abrangéncia. Além disso, as agbes da equipe devem ser resolutivas
e ter como intuito o atendimento integral ao individuo, familia e comunidade, dentro do
seu contexto, sécio, econébmico e cultural, ou seja, respeitando suas crencas, seus

mitos, valores, entre outros.
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7.2.1. Anexo | - Cadastramento

Cadastramento: E o registro de todos os clientes em formularios especificos. Os ACS
devem cadastrar todos os moradores novos e residentes na area.

Os ACS fazem visitas domiciliares diariamente e cadastram em uma ficha
especifica todas as familias que residam na sua microarea.

Através deste cadastro é feito um diagnéstico das levantados as prioridades de

saude da regiao e o planejamento estratégico.

7.2.2. Anexo Il - Consultas

Durante a consulta de enfermagem, cabe ao enfermeiro realizar a prescricao de
medicamentos e solicitacdo de exames de acordo com o0s protocolos especificos de
Pré-natal, Hipertensdo e Diabetes, Tuberculose, Hanseniase e outros constantes neste
Protocolo de Atengdo a Saude Basica ou conforme protocolos estabelecidos nos
programas do Ministério da Saude.

A consulta de enfermagem pode ser realizada tanto na Unidade de Saude

quanto no domicilio.
VD - Visita domiciliar do enfermeiro

Permite avaliar uma série de condi¢gdes que ndo sao percebidas no consultério e
as vezes discordantantes da impressdo que temos durante a consulta na unidade.
Torna-se importante:

e Proceder a visita seguindo um objetivo especifico, que deve ficar bem
esclarecido para o cliente e sua familia.

e Acompanhar o trabalho dos ACS.

e Auxiliar a familia a reconhecer as necessidades de saude dentro do seu
contexto.

e Identificar junto com a familia meios para melhorar a qualidade de vida de seus
membros (familia e comunidade)

e Preparar a familia para o auto-cuidado
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Ajudar a familia a descobrir solugbes que auxiliem, reduzam/aliviem os
sofrimentos fisicos, emocionais e espirituais.

¢ Incentivar a familia para adogéo de habitos saudaveis.

e Encorajar as narrativas de agravos.

¢ Incentivar relacionamento cooperativo.

e Elaborar planos de cuidados para a familia (individual ou coletivo)

e Atuar na conversao de modelo (diretrizes do SUS)

e Fazer planejamentos estratégicos

e Gerar / obter dados e analisa-los, produzindo informagdes sobre as
necessidades de saude da populagdo e organizar o processo de trabalho da
equipe de E.S.F., intervindo nas necessidades de saude.

7.2.3. Anexo lll - Outras Atribuicoes do Enfermeiro

1 — Planejar, gerenciar, coordenar, executar e avaliar agbes de Saude

2 — Executar as acbes de assisténcia integral em todas as fases do ciclo de vida;
crianca, adolescente, mulher, adulto e idoso.

3 — Executar agdes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria;

4 — Realizar acoes em diferentes ambientes como na UABSF (Unidade de Atencao
Bésica a Saude da Familia), no domicilio e em aparelhos sociais da sociedade
(creches, escolas etc.);

5 — Realizar cuidados diretos de enfermagem nas urgéncias e emergéncias clinicas,
fazendo a indicacao para a continuidade de assisténcia prestada;

6 — Realizar as atividades correspondentes as areas prioritarias de atuagédo basica,
definido na norma operacional de assisténcia a saude — NOAS — 2001. (pag. 60 — guia
basico)

7 — aliar a atuagéao clinica a pratica de saude coletiva.

8 — Organizar e coordenar a criacao de grupos para a promoc¢ao da saude, como de
hipertensos, diabéticos, saude metal e outros;

09 — Supervisionar e coordenar acdes para a capacitacao dos agentes comunitarios de
saude e de auxiliares de enfermagem,com vista ao desempenho de suas funcodes.

10- Promover parcerias com equipamentos sociais

11- Tabular os dados epidemiolégicos

12 - Planejar estratégias para reducdo de morbimortalidade na comunidade/populacao
adscrita.

13 - Participar de capacitacdes e ser disseminador do conhecimento
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14 - Fazer interagé@o entre o saber cientifico e popular
15 - Despertar na comunidade a sua nogao de cidadania
16 - Participar de eventos, conselhos, comités que contribuam para melhor articulagao
social.
17 - Incentivar habitos de vida saudaveis na comunidade, saneamento, alimentacéao,
etc.
18 - Facilitar a articulagdo Unidade-Comunidade-Equipe.

7.3. Referencias bibliograficas:

1 — Brasil — Ministério da Saude — Saude da Familia Estratégia para
Reorganizacao do Modelo Assistencial - Brasilia — DF 1997

2 — Brasil — Ministério da Saude — Guia Pratico do programa saude da

Familia — Brasilia — DF 2001
3— Brasil —Como Elaborar um Protocolo, em Saude Publica: O Relato de uma
experiéncia /Cristina  Poll Il Biguelini...[et at]-Francisco Betrao: Berzao- Editora-
CALGAN-Parana-2001
4 — Brasil — Ministério da Saude-IDS Instituto Para O Desenvolvimento-da Saude-IDS-
Universidade de Sao Paulo -USP-Manual de Condutas de Enfermagem-.Brasilia-DF-
2002.
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8. PROTOCOLO DOENCAS SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS

8.1.Introducao

O atendimento de pacientes com DST (s) (Doengcas Sexualmente
Transmissiveis) tem algumas particularidades. Ele visa interromper a cadeia de
transmissdo da forma mais efetiva e imediata possivel. Visa, ainda, evitar as
complicagbes advindas da(s) DST (s) em questéo, e a cessacao imediata dos sintomas.

O objetivo desse atendimento € tentar prover, em uma Unica consulta de
Enfermagem (Lei do Exercicio Profissional n®. 7.498/86 de 25 de junho de 1986 e
regulamentada pelo Decreto n.° 94.406/87 de 08 de junho de 1987): exames
laboratoriais, diagnéstico, tratamento e aconselhamento adequados (Resolucao
COFEN-195/1997).

A conduta, no entanto, ndo devera depender de processos demorados de
realizacdo e/ou interpretacdo dos exames (Abordagem Sindromica — ANEXO 1). Nao
se quer dizer com isto que o laboratério seja dispensavel, ao contrario, tem papel
fundamental principalmente em unidades de saude de maior complexidade, que
servirdao como fontes para a definicao do perfil epidemiolégico das diferentes DST e de
sua sensibilidade aos medicamentos preconizados.

Fluxogramas especificos, ja desenvolvidos e testados (MS), sdo instrumentos
que auxiliardao o profissional que realiza o atendimento na tomada de decisées.
Seguindo os passos dos fluxogramas, o profissional Enfermeiro, ainda que nao
especialista, estara habilitado a: determinar um diagnéstico baseado em uma
abordagem sindrébmica e implementar o tratamento imediato. Além disso, devera
realizar aconselhamento para estimular a adesao ao tratamento, para a redugédo de
riscos, para a convocagao, orientacdo e tratamento de parceiros, promog¢ao de
incentivo ao uso de preservativos, dentre outros aspectos.

Os fluxogramas incluem uma série de poligonos de decisdo e acao que contém
as informagdes basicas necessarias ao manejo dos pacientes.

O exame fisico e a anamnese do paciente e de seus contatos sexuais devem
constituir-se nos principais elementos diagnésticos das DST (s).

Os profissionais Enfermeiros(as) deverdo aproveitar o ensejo para incluir na

consulta de enfermagem o exame clinico-genital minucioso. Nesta oportunidade,
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deverdo orientar quanto a necessidade da redugdo de comportamentos de risco,
cuidados higiénicos, teste anti-HIV e sifilis, aconselhamento e estimulo a adesédo ao
tratamento, além da promocado do uso de preservativos, convocagao dos parceiros
sexuais e a notificacdo do caso.

Sempre que possivel devera ser realizada pesquisa e observacao de achados
que possam identificar outras doencas, por meio de: inspecao geral, controle de
pressao arterial, palpacdo de mamas e toque retal. A colpocitologia oncoparasitaria

devera ser realizada quando houver indicagédo e por ocasiao do retorno da paciente.

8.2.Identificacao das sindromes

Embora as DST sejam causadas por muitos microorganismos diferentes, estes
apenas determinam um numero limitado de sindromes. Uma sindrome € constituida por
um grupo de sintomas referidos pelo paciente e sinais que podem ser observados
durante o exame.

As principais caracteristicas da abordagem sindrémica séo:

v’ classifica os principais agentes etiolégicos segundo as sindromes clinicas por
eles causados;

v’ utiliza fluxogramas que ajudam o profissional a identificar as causas de uma
determinada sindrome;

v indica o tratamento para os agentes etioldgicos mais freqlientes na sindrome;

v inclui o tratamento dos parceiros, o aconselhamento e a educacdo sobre
reducdo de risco, a adesédo ao tratamento e o fornecimento e orientacdo para
utilizacdo adequada de preservativos;

v" inclui a oferta da sorologia para sifilis e para HIV.
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A tabela seguinte explica os sinais e sintomas das principais sindromes de DST e

suas etiologias mais comuns.

Sintomas Mais

Sinais Mais Comuns

Etiologias Mais

Sindrome Comuns Comuns
Corrimento Vaginal | Corrimento vaginal | Edema de vulva Vulvovaginite
Hiperemia de vulva infecciosa:
Prurido Corrimento vaginal| . Tricomoniase
Dor & micgéo e/ou cervical . . Vaginose
Dor durante relagio Bacteriana
. Candidiase
sexual Cervicite:
. ervicite:
Odor fétido _ Gonorréia
Infeccdo  por
Clamidia
Corrimento Uretral Corrimento uretral Corrimento uretral Gonorréia

Prurido

(se necessario, peca

Infecgao por Clamidia

Estranguria para o} paciente | Tricomoniase
Polaciuria ordenhar a uretra) Micoplasma
Odor fétido Ureaplasma
Ulcera Genital Ulcera genital Ulcera genital Sifilis
Aumento de linfonodos | Cancro mole
inguinais Herpes genital
Donovanose
Desconforto ou Dor|Desconforto ou Dor|Corrimento cervical Gonorréia
Pélvica na Mulher Pélvica Dor a palpagao | Infeccao por Clamidia
Dor durante relagao |abdominal Infeccdo por germes
sexual Dor a mobilizagdo do | Anaerdbios

colo
Temperatura > 38°C

O principal objetivo da abordagem sindrémica é facilitar a identificacdo de uma

destas sindromes para entdo maneja-las de forma adequada.

Como as sindromes sé&o relativamente faceis de serem identificadas, foi possivel

elaborar um “fluxograma” (MS) para cada uma delas. Cada fluxograma conduz as

decisdes e ag¢des que precisam ser tomadas, levando a condi¢do ou condi¢cdes que

devam ser tratadas. Um Enfermeiro bem treinado podera usar os fluxogramas com

facilidade, tornando possivel a assisténcia aos portadores de DST em qualquer servigo

de saude, onde ele entdo terd acesso a orientacdo, educacdo, aconselhamento,

oferecimento de testes para sifilis e para o HIV e o tratamento ja na sua primeira

consulta.
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8.3.1 Corrimento Uretral

FACIENTE COM QLERXA DE CORRIMENTO URETRAL

v

AMAMMNESE E EXAME FISICO

v

BACTERIOSCOPIA DISPONIVEL NO
MOMERNT O DA COMSLILTA?

MAC =l

DIPLOCOCOS GRAM
NEGATIVOS
INTRACELULARES
PRESENTES?
SIM NAQ
v v v
TRATAR CLAMIDIA E TRATAR S0
GOMNORREIA CLAMIDIA,
ACONSELHAR,

OFERECER ANTI-HIY E WDRL,
ENFATIZAR A ADESAQ AD TRATAMENTO,
MNOTIFICAR,

CONYOCAR PARCEIRDS E
AGEMDAR RETORMO

8.3.1.1. Notas do fluxograma de corrimento uretral

8.3.1.1.1. Paciente com queixa de corrimento uretral
Este € o quadro de entrada do fluxograma. Nele esta representada a principal queixa

do paciente ao se apresentar no servigo de saude.



8.3.1.2. Tratar clamidia e gonorréia
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Este quadro de acado orienta para o tratamento concomitante para clamidia e

gonorréia, sendo que quando estiverem ausentes os diplococos intracelulares, deve-se

tratar o paciente apenas para clamidia como indicado no quadro:

CLAMIDIA mais GONORREIA

Azitromicina 1g, VO, em dose Unica; Ofloxacina 400 mg, VO, dose Unica (contra-
ou indicado em menores de 18 anos); ou

Doxiciclina 100 mg, VO, de 12/12 Cefixima 400mg, VO, dose Unica; ou

horas, durante 7 dias; ou Ciprofloxacina 500mg, VO, dose Unica (contra-
Eritromicina (estearato) 500 mg, indicado em menores de 18 anos); ou

VO, de 6/6 horas, durante 7 dias Ceftriaxona 250 mg, IM, dose Unica; ou

Tianfenicol 2,59, VO, dose Unica.

ATENGCAO: no retorno, em caso de persisténcia do corrimento ou recidiva, tratar com:

Eritromicina (estearato) 500 mg, VO, 6/6 horas, por 7

dias

mais

Metronidazol 2g, VO, dose
Unica.

8.3.1.3. Uretrite gonocécica

Tratamento

Ofloxacina 400 mg, VO, dose unica (contra-indicado em menores de 18 anos); ou

Cefixima 400mg, VO, dose unica; ou

Ciprofloxacina 500mg, VO, dose unica (contra-indicado em menores de 18 anos); ou

Ceftriaxona 250 mg, IM, dose Unica; ou

Tianfenicol 2,5¢g, VO, dose Unica.

O critério de cura no homem é basicamente clinico.
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Observacoes

Deve-se considerar a existéncia de infecgbes associadas por C. trachomatis ou
T. vaginalis. Caso um destes ocorra, sera necessario tratamento especifico em
conjunto (ver tratamentos nos capitulos correspondentes).

Os pacientes devem se abster de relagdes sexuais e evitar contaminagao dos
olhos, além de bebidas alcodlicas (irritante de mucosa), bem como a expressdo da
glande para evidenciagao de possivel secrecao uretral.

Os pacientes devem ser aconselhados e estimulados a encaminhar todas as
parceiras (ou parceiros) sexuais para atendimento médico, pois € elevado o risco de
transmissao (90 a 97%)).

E fundamental que todas as parceiras (ou parceiros), com sintomas ou néo, de

homens com infecgdes gonocaocicas recebam prontamente o tratamento.

PORTADOR DO HIV

Pacientes infectados pelo HIV, devem ser tratados com os esquemas acima referidos.

8.3.1.4. Uretrite nao gonococica
TRATAMENTO
Azitromicina 1g, VO, dose unica; ou

Doxiciclina 100 mg, VO, de 12/12 horas, durante 7 dias; ou

Eritromicina (estearato) 500 mg, VO, de 6/6 horas, durante 7 dias.
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RECOMENDACOES

Devido a frequente associagdo desta infeccdo com a uretrite gonocécica,
recomenda-se o tratamento concomitante das mesmas.
As parceiras ou parceiros sexuais devem receber o mesmo regime de tratamento

que os pacientes.

PORTADOR DO HIV

Pacientes infectados pelo HIV devem ser tratados com os esquemas acima referidos.



8.3.2. Corrimentos vaginais

POCIENTE OOM QUERS, DE CORRIMENTS VASIHAL
Ol P RESERG DE CODRIMEN TS EM GUALGL ER ST G

FATORES DE RISZO PONTOE

AHLMNESE
(DETERMINAR
ESCORE DE RIRZ0)

PARCEROCOM OO RRIMENTO URETRAL 2
WENGR DE 20 4 HOS
W B DE A PO PCEIRG UL TIMOS T MESES

e

HOW O RACE (RS LT MOS0 MESES
SEM PARCEIRD FIXD

4

EXOME
CLIMCO- GBS OGS

¥

WUCOP LS ENDos ERWICO L U Soud FRIYEL OU DOR i WOBILEAGHD DO COLGdl
DE RISCO WAKE OU KSUAL s DO '?

ESCORE
M
TRATAR
GO HORREL
E -< OB R IMENTE G EHAL PRESENTE ¢ >
cuniDm,
g
-::::__ WICREECAR W, DISPOHIVEL i CoMS LT |
| Ao ] i
TESTE 00 pH WvsIHAL v Y
/0L TESTE DS M HAS DISPOHME T HIFs, EPoRcs ol || oRGRHE WS “CLUECELLE o
WICELIOS FLAGELNDOG E BUSENCI OE
EIRREFRIWGE NTES WOWE IS LA TO BN IO
EE k 4 ¥ h 4
I TRATAR TRATAR TRATAR Ul GIHOGE
COHDIDWSE TRCOMANIEE BACTE RLGHA
TRATOR *
TRICOMOHINSE
WAGIHOSE BLCT. E pH =g ToOGE
CAHDIDkEE pH=d ouTESTE Do koM | | HEGA TS
BOGTRic
v HVESTGAR
TROTOR iRy
TRATAR =Tal Tl
CANDIDWSE TRECOMCHIDSE EfC WiQ
E USINCEE HFECC B0
EACTE AN k J
¥ TWWESTEAR
COLETR R MOTER L B0 A, CaUS0,
PAPEHICOLLOU. OFERECER FIS B LG
W DAL E MHTFHN . E/OU HiG
ACOHSELHLR IHFECC KM
Y ¥ = ¥ Y Y ¢
BCOHGE LA
OFERECER VDAL EANTIHN COLETAR MATER L F
EHFRTIENR ADESHO WO TRATAMENTO: FULPAN I GLCU.
CONWOCAR BUACE RGOS HOB CAS0E DE GFERECER WOAL E
CERICITE E TRKY MO WSE AHTEUN.
AGEHDNR RETOR O ACOHSELHLE
HOTIFCAR

8.3.2.1.

Notas do fluxograma de corrimentos vaginais
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PACIENTE COM QUEIXA DE CORRIMENTO VAGINAL OU PRESENCA DE
CORRIMENTO EM QUALQUER SITUAGAO
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Este é o quadro de entrada do fluxograma. Nele esta descrita a principal queixa

da paciente ao se apresentar no servico de saude ou, estando a paciente no servicgo,
para ser atendida por qualquer outra queixa e for detectada a presenga de corrimento.

8.3.2.2. Anamnese (determinacao do escore de risco)

ESCORE DE RISCO

parceiro com corrimento uretral = 2

idade menor que 20 anos = 1

sem parceiro fixo = 1

mais de um parceiro nos ultimos trés meses = 1

novo parceiro nos ultimos trés meses = 1

8.3.2.3. tratar infeccao por clamidia e gonorréia

CLAMIDIA Mais (GONORREIA

Azitromicina 1g, VO, em dose Ofloxacina 400 mg, VO, dose unica (contra-

Unica; ou indicado em gestantes, nutrizes e menores de

Doxiciclina 18 anos); ou

Doxiciclina 100 mg, VO, de 12/12 Ciprofloxacina

horas, durante 7 dias (contra- Ciprofloxacina 500mg, VO, dose unica (contra-

indicado em gestantes e nutrizes); indicado em gestantes, nutrizes e menores de

ou 18 anos); ou

Eritromicina (estearato) 500 mg, Cefixima 400mg, VO, dose unica; ou

VO, de 6/6 horas, durante 7 dias Ceftriaxona 250 mg, IM, dose Unica; ou
Tianfenicol 2,5g, VO, dose Unica.

Gestantes ou Nutrizes:

CLAMIDIA mais GONORREIA
Amoxicilina 500mg, VO, de 08/08 horas, por 7 Cefixima 400mg, VO, dose Unica; ou
dias; ou 500mg, VO, de 08/08 horas, por 7 dias; 400mg, VO, dose Unica; ou
ou Ceftriaxona 250mg, IM, dose Unica;
Eritromicina (estearato) 500mg, VO, de 06/06 ou
horas, por 7 dias; ou Espectinomicina 2g IM, dose Unica.
Eritromicina (estearato) 250mg, VO, de 06/06 29 IM, dose Unica.
horas, por 14 dias (casos de sensibilidade
gastrica); ou
Azitromicina 1 g, VO, dose Unica.




Parceiros:

CLAMIDIA

mais

GONORREIA

Unica.

Azitromicina 1 g, VO, dose

Ofloxacina 400 mg, VO, dose

Unica

8.3.2.4. Tratar tricomoniase

v" Metronidazol 2 g, VO, dose Unica, ou

v Tinidazol 2 g, VO, dose Unica; ou

v" Metronidazol 500 mg, VO, de 12/12 horas, por 7 dias; ou

v' Secnidazol 2 g, VO, dose Unica.

v' Gestantes: tratar somente apos completado o primeiro trimestre com

Metronidazol 2 g, VO, dose unica.

Nutrizes:
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v' Metronidazol Gel a 0,75%, 1 aplicador vaginal (5g), 12/12 horas, por 5 dias; ou

v' Metronidazol 2g, VO, dose Unica (suspender o aleitamento, diretamente no
peito, por 24 horas. Neste periodo, a mulher devera ser orientada quanto a
retirada e armazenamento do leite, a fim de garantir a nutricdo do bebé).

Parceiros: tratar sempre, no mesmo periodo que a paciente, e com 0 mesmo

medicamento, em dose Unica.

Portadoras do HIV: devem ser tratadas com os mesmos esquemas recomendados

acima.
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Observacgoes:
v Para alivio dos sintomas, pode-se associar o tratamento tépico com
Metronidazol Gel 0,75%, 1 aplicador vaginal (59), 2 vezes ao dia, por 5 dias.

v Durante o tratamento com qualquer dos medicamentos sugeridos acima, deve-
se evitar a ingestao de alcool (efeito antabuse, que é o quadro consequente a
interacao de derivados imidazdlicos com alcool, e se caracteriza por mal-estar,

nausea, tontura e "gosto metalico na boca")

v" O tratamento topico € indicado nos casos de intolerancia aos medicamentos via
oral, e nos casos de alcoolatria.

v' A tricomoniase vaginal pode alterar a classe da citologia oncética. Por isso, nos
casos em que houver alteragcdes morfolégicas celulares, estas podem estar
associadas a tricomoniase. Nesses casos, deve-se realizar o tratamento e
repetir a citologia apds 2 a 3 meses, para avaliar se ha persisténcia dessas
alteracoes.

v" Durante o tratamento, devem-se suspender as relagdes sexuais.

v' Manter o tratamento se a paciente menstruar.

8.3.2.5. Tratar vaginose bacteriana

v" Metronidazol 500mg, VO, de 12/12 horas, por 7 dias; ou

v' Metronidazol 2g, VO, dose Unica; ou

v Tinidazol 2g, VO, dose Unica; ou

v Tianfenicol 2,5g/ dia, VO, por 2 dias; ou

v' Secnidazol 2g, VO, dose Unica; ou
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v" Metronidazol Gel 0,75%, 1 aplicador vaginal (5g), 2 vezes ao dia, por 5 dias; ou
v" Clindamicina 300mg, VO, de 12/12 horas, por 7 dias; ou

v' Clindamicina creme 2%, 1 aplicador a noite, por 7 dias (contra-indicado em

gestantes).
Gestantes:

v" Metronidazol 250 mg, VO, de 8/8 horas, por 7 dias (somente apds completado o
primeiro trimestre); ou

v" Metronidazol 2 g, VO, dose Unica (somente apds completado o primeiro
trimestre); ou

v' Clindamicina 300 mg, VO, de 12/12 horas por 7 dias; ou

v" Metronidazol Gel 0,75%, 1 aplicador vaginal (5g), 2 vezes ao dia, por 5 dias
(uso limitado em gestantes, tendo em vista insuficiéncia de dados quanto ao seu

uso nesta populagao).

Em caso de gestacao de Alto Risco, encaminhar para ginecologista que
acompanha a paciente.

Parceiros: ndo precisam ser tratados. Alguns autores recomendam tratamento de

parceiros apenas para 0s casos recidivantes.

8.3.2.6. Tratar tricomoniase e vaginose bacteriana (a0 mesmo tempo)

v" Metronidazol 500mg, VO, de 12/12 horas por 7 dias; ou
v" Metronidazol 2 g, VO, dose Unica; ou

v' Tinidazol 2 g, VO, dose Unica; ou

v' Secnidazol 2 g, VO, dose Unica.

Gestantes: tratar apds o primeiro trimestregestacional com Metronidazol 250mg, VO,

de 8/8 horas, por 7 dias

Parceiros: Metronidazol 2g, VO, dose Unica 2g.
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8.3.2.7. Tratar candidiase

v' Miconazol, creme a 2%, via vaginal, 1 aplicagao a noite ao deitar-se, por 7 dias;
ou,

v" Miconazol, évulos de 200 mg, 1 évulo via vaginal, a noite ao deitar-se, por 3
dias; ou

v' Miconazol, évulos de 100 mg, 1 évulo via vaginal, a noite ao deitar-se, por 7
dias; ou

v' Tioconazol creme a 6,5%, ou 6vulos de 300mg, aplicagcdo Unica, via vaginal ao
deitar-se; ou

v Isoconazol (Nitrato), creme a 1%, 1 aplicagao via vaginal, a noite ao deitar-se,
por 7 dias; ou

v' Terconazol creme vaginal a 0,8%, 1 aplicagao via vaginal, a noite ao deitar-se,
por 5 dias; ou

v Clotrimazol, creme vaginal a 1%, 1 aplicagcao via vaginal, a noite ao deitar-se,
durante 6 a 12 dias; ou

v Clotrimazol, 6vulos de 500mg, aplicacao Unica, via vaginal; ou

v' Clotrimazol, 6vulos de 100mg, 1 aplicagao via vaginal, 2 vezes por dia, por 3
dias; ou

v Clotrimazol, 6vulos de 100mg, 1 aplicagao via vaginal, a noite ao deitar-se, por
7 dias; ou

v Nistatina 100.000 Ul, 1 aplicagao, via vaginal, a noite ao deitar-se, por 14 dias.

Para alivio do prurido (se necessario): fazer imbrocacao vaginal com violeta de
genciana a 2%.

O tratamento sistémico deve ser feito somente nos casos recorrentes ou de dificil
controle; nestes casos, devem-se investigar causas sistémicas predisponentes. Tratar
com:

v Iltraconazol 200mg, VO, de 12/12h, s6 duas doses; ou
v" Fluconazol 150mg, VO, dose Unica; ou
v' Cetoconazol 400mg, VO, por dia, por 5 dias.



Gestantes: A candidiase vulvovaginal € muito comum no transcorrer da gravidez,
podendo apresentar recidivas pelas condicées propicias do pH vaginal que se
estabelece nesse periodo. Qualquer um dos tratamentos topicos acima relacionados
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pode ser usado em gestantes; deve ser dada preferéncia ao Miconazol, Terconazol ou

Clotrimazol, por um periodo de 7 dias. Nao deve ser usado nenhum tratamento

sistémico.

Parceiros: nao precisam ser tratados, exceto os sintomaticos. Alguns autores
recomendam o tratamento via oral de parceiros apenas para os casos recidivantes.

Observacgoes:

v" Em mulheres que apresentam 4 ou mais episddios por ano, devem ser

investigados outros fatores predisponentes: diabetes, imunodepresséao, inclusive

a infeccao pelo HIV, uso de corticéides.

v' Sempre orientar quanto a higiene adequada e uso de roupas que garantam boa

ventilacao.

8.3.2.8. Vulvovaginites

Etiologia

v

RN NN SR

Infeccdes: bacteriana, viral, fungica.

Infestacdes: protozoarios, metazoarios.

Hormonais

Neoplasicas

Alérgicas

Traumaticas

Idiopaticas (psicossomaticas)

8.3.2.9. Vaginose bacteriana

DIAGNOSTICO
O diagnéstico da vaginose bacteriana se confirma quando estiverem presentes trés dos

seguintes critérios, ou apenas os dois Ultimos:
v corrimento vaginal homogéneo, geralmente acinzentado e de quantidade

variavel;
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v" pH vaginal maior que 4,5;
v’ teste das aminas positivo;
v presenga de "clue cells" no exame bacterioscopico, associada a auséncia de

lactobacilos.

Tratamento

Metronidazol 500mg, VO, de 12/12 horas, por 7 dias; ou

Metronidazol 2g, VO, dose Unica; ou

Tinidazol 2g, VO, dose Unica; ou

Tianfenicol 2,5¢/ dia, VO, por 2 dias; ou

Secnidazol 2¢g, VO, dose Unica; ou

Metronidazol Gel 0,75%, 1 aplicador vaginal (5g), 2 vezes ao dia, por 5 dias; ou
Clindamicina 300mg, VO, de 12/12 horas, por 7 dias; ou

NN NN NN

Clindamicina creme 2%, 1 aplicador a noite, por 7 dias (contra-indicado em

gestantes).

Gestantes

v' Metronidazol 250 mg, VO, de 8/8 horas, por 7 dias (somente apds completado o
12 trimestre); ou

v" Metronidazol 2 g, VO, dose Unica (somente apds completado o primeiro
trimestre); ou

v" Clindamicina 300 mg, VO, de 12/12 horas por 7 dias; ou

v' Metronidazol Gel 0,75%, 1 aplicador vaginal (5g), 2 vezes ao dia, por 5 dias
(uso limitado em gestantes, tendo em vista insuficiéncia de dados quanto ao seu

uso nesta populagao).

Parceiros
N&o precisam ser tratados. Alguns autores recomendam tratamento de parceiros

apenas para 0s casos recidivantes.
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Observacgoes:

v

v

Durante o tratamento com qualquer dos medicamentos sugeridos acima, deve-
se evitar a ingestao de alcool (efeito antabuse, que é o quadro consequente a
interacao de derivados imidazélicos com alcool, e se caracteriza por mal-estar,
nauseas, tonturas, "gosto metalico na boca").

Tratamento tépico é indicado nos casos de alcoolatria.

8.3.2.10. Candidiase vulvovaginal

Conceito e agentes etioldgicos

Os fatores predisponentes da candidiase vulvovaginal sdo:

v’ gravidez;

v diabetes melitus (descompensado);

v obesidade;

v uso de contraceptivos orais de altas dosagens;

v uso de antibidticos, corticdides ou imunossupressores;

v habitos de higiene e vestuario inadequados (diminuem a ventilagdo e aumentam
a umidade e o calor local);

v contato com substancias alergenas e/ou irritantes (por exemplo: talco, perfume,
desodorantes); e

v’ alteragdes na resposta imunolégica (imunodeficiéncia), inclusive a infecgao pelo
HIV.

observacoées:

v" O simples achado de candida na citologia oncética em uma paciente
assintomatica, nao permite o diagnéstico de infecgao clinica, e, portanto, nao
justifica o tratamento.

v" Nos casos de candidiase recorrente, a mulher deve ser aconselhada e orientada

a realizar o teste anti-HIV, além de serem investigados os fatores predisponentes

citados anteriormente.
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Tratamento

v" Miconazol, creme a 2%, via vaginal, 1 aplicagao a noite ao deitar-se, por 7 dias;
ou,

v" Miconazol, évulos de 200 mg, 1 évulo via vaginal, a noite ao deitar-se, por 3
dias; ou

v" Miconazol, évulos de 100 mg, 1 évulo via vaginal, a noite ao deitar-se, por 7
dias; ou

v' Tioconazol creme a 6,5%, ou 6vulos de 300mg, aplicagao Unica, via vaginal ao
deitar-se; ou

v Isoconazol (Nitrato), creme a 1%, 1 aplicagao via vaginal, a noite ao deitar-se,
por 7 dias; ou

v" Terconazol creme vaginal a 0,8%, 1 aplicagao via vaginal, a noite ao deitar-se,
por 5 dias; ou

v Clotrimazol, creme vaginal a 1%, 1 aplicagao via vaginal, a noite ao deitar-se,
por 6 a 12 dias; ou,

v Clotrimazol, 6vulos de 500mg, aplicacao Unica, via vaginal; ou

v' Clotrimazol, 6vulos de 100mg, 1 aplicagao via vaginal, 2 vezes por dia, por 3
dias; ou

v Clotrimazol, 6vulos de 100mg, 1 aplicagao via vaginal, a noite ao deitar-se, por
7 dias; ou

v" Nistatina 100.000 Ul, 1 aplicagdo, via vaginal, a noite ao deitar-se, por 14 dias.

O tratamento sistémico deve ser feito somente nos casos recorrentes ou de dificil

controle; nestes casos, deve-se investigar causas sistémicas predisponentes. Tratar

com:
v

v

Itraconazol 200mg, VO, de 12/12h, s6 duas doses; ou Fluconazol 150mg, VO,
dose Unica; ou

Cetoconazol 400mg, VO, por dia, por 5 dias.

Para alivio do prurido (se necessario): embrocacao vaginal com violeta de genciana a

2%.
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Gestantes
A candidiase vulvovaginal € muito comum no transcorrer da gravidez, podendo
apresentar recidivas pelas condi¢des propicias do pH vaginal que se estabelece nesse
periodo.
Qualquer um dos tratamentos tdpicos acima relacionados pode ser usado em
gestantes; deve ser dada preferéncia ao Miconazol, Terconazol ou Clotrimazol, por um

periodo de 7 dias. Nao deve ser usado nenhum tratamento sistémico.

Parceiros
N&o precisam ser tratados, exceto os sintomaticos. Alguns autores recomendam

o tratamento via oral de parceiros apenas para 0s casos recidivantes.

Observacoes
v" Em mulheres que apresentam 4 ou mais episddios por ano, devem ser
investigados outros fatores predisponentes: diabetes, imunodepresséao, infecgao
pelo HIV, uso de corticoides.
v/ Sempre orientar quanto a higiene adequada e uso de roupas que garantam boa

ventilacao.

8.3.2.11. Tricomoniase genital

Caracteristicas clinicas
v corrimento abundante, amarelado ou amarelo esverdeado, bolhoso, com mau-
cheiro;
prurido e/ou irritacdo vulvar;
dor pélvica (ocasionalmente);

sintomas urinarios (disuria, polaciuria);

AN NEENEEN

hiperemia da mucosa, com placas avermelhadas (colpite difusa e/ou focal, com
aspecto de framboesa;

v' teste de Schiller positivo (iodo negativo ou "ongoide").
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Observacgoes:

v" Mais da metade das mulheres portadoras de tricomoniase vaginal sédo
completamente assintomaticas.

v' O simples achado de Trichomonas vaginalis em uma citologia oncética de rotina
impde o tratamento da mulher e também do seu parceiro sexual, ja que se trata
de uma DST.

v A tricomoniase vaginal pode alterar a classe da citologia oncética. Por isso, nos
casos em que houver alteragdes morfoldgicas celulares, estas podem estar
associadas a tricomoniase. Nesses casos, deve-se realizar o tratamento e
repetir a citologia apds 2 a 3 meses, para avaliar se ha persisténcia dessas
alteragoes.

Tratamento
v" Metronidazol 2 g, VO, dose Unica, ou 2 g, VO
v Tinidazol 2 g, VO, dose Unica; ou
v" Metronidazol 500 mg, VO, de 12/12 horas, por 7 dias; ou
v' Secnidazol 2 g, VO, dose Unica.

Gestantes
Tratar somente depois de completado o primeiro trimestre, com Metronidazol 2 g, VO,

dose Unica.

Nutrizes
v" Metronidazol Gel a 0,75%, 1 aplicador vaginal (5g), 2 vezes ao dia, por 5 dias;
ou
v" Metronidazol 2g, VO, dose Unica (suspender o aleitamento, diretamente no
peito, por 24 horas. Neste periodo, a mulher devera ser orientada quanto a

retirada e armazenamento do leite, a fim de garantir a nutricdo do bebé).

Parceiros
Tratar sempre, a0 mesmo tempo em que a paciente, e com 0 mesmo

medicamento e dose.



148

Observacoes

v

Para alivio dos sintomas, pode-se associar o tratamento topico com
Metronidazol Gel a 0,75%, 1 aplicador vaginal (5g), 2 vezes ao dia, por 5 dias.
Durante o tratamento com qualquer dos medicamentos sugeridos acima, deve-
se evitar a ingestao de alcool (efeito antabuse, que é o quadro consequente a
interacao de derivados imidazélicos com alcool, e se caracteriza por mal-estar,
nauseas, tonturas, "gosto metalico na boca").

O tratamento topico é indicado nos casos de intolerancia aos medicamentos via
oral, e nos casos de alcoolatria.

A tricomoniase vaginal pode alterar a classe da citologia oncética. Por isso, nos
casos em que houver alteragdes morfoldgicas celulares, estas podem estar
associadas a tricomoniase. Nestes casos deve-se realizar o tratamento e repetir
a citologia apds 2 a 3 meses, para avaliar se ha persisténcia dessas alteragdes.

Durante o tratamento, deve-se suspender as relacées sexuais.

8.3.2.12. Cervicite mucopurulenta

Tratamento

Dada impossibilidade da realizagdo dos procedimentos diagndsticos no momento da

consulta e a alta prevaléncia de gonococos e clamidia nas cervicites ou endocervicites,

além da necessidade de se prevenir as sequelas da DIP, preservando-se assim a

saude reprodutiva da mulher, justifica-se o tratamento combinado:

v
v

AN

Azitromicina, 1g, VO, dose Unica; ou

Doxiciclina 100 mg, VO, de 12/12 horas por 7 dias (contra-indicado em
gestantes e nutrizes); ou

Eritromicina (estearato) 500 mg, VO, de 6/6 horas, durante 7 dias

mais

Ofloxacina 400 mg, VO, dose unica (contra-indicado em gestantes, nutrizes e
menores de 18 anos);ou

Ciprofloxacina 500 mg, VO, dose Unica (contra-indicado em gestantes, nutrizes
e menores de 18 anos); ou

Cefixima 400 mg, VO, dose unica; ou

Ceftriaxona 250 mg, IM, dose Unica; ou
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v Tianfenicol 2,5g, VO, dose Unica.

Gestantes

A infecgao gonocécica na gestante podera estar associada a um maior risco de
prematuridade, rotura prematura de membrana, perdas fetais, retardo de crescimento
intra-uterino e febre puerperal. No recém-nascido, a principal manifestagéo clinica é a
conjuntivite, podendo haver ainda septicemia, artrite, abcessos de couro cabeludo,
pneumonia, meningite, endocardite e estomatite.

A infeccao por clamidia durante a gravidez podera estar relacionada a partos
prematuros, ruptura prematura de membranas, endometrite puerperal, além de
conjuntivite e pneumonias do recém-nascido. O recém-nascido de mées com infec¢ao
da cérvix por clamidia corre alto risco de adquirir a infeccao durante a passagem pelo

canal de parto. A transmissao intra-uterina nao € suficientemente conhecida.

O tratamento da gestante deve ser feito com:

v" Amoxicilina 500mg, VO, de 08/08 horas, por 7 dias; ou
Eritromicina (estearato) 500mg, VO, de 06/06 horas, por 7 dias; ou

AN

Eritromicina (estearato) 250mg, VO, de 06/06 horas, por 14 dias (casos de
sensibilidade gastrica); ou

Azitromicina 1 g, VO, dose Unica.

mais

Cefixima 400mg, VO, dose unica; ou

Ceftriaxona 250mg, IM, dose Unica; ou

AR NERNEE NN

Espectinomicina 2g IM, dose Unica. 2g IM, dose Unica.

Parceiros:
v' Azitromicina, 1g, VO, dose Unica,
v mais

v' Ofloxacina 400 mg, VO, dose Unica.
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8.3.2.13. Pediculose pubiana

Tratamento e recomendacoes

Seguir as mesmas indicacdes da escabiose.

8.3.2.14. Escabiose

Tratamento

Monossulfiram a 25%:
v deve ser diluido em agua (para criangas em 3 vezes o volume em agua, para
adultos em 2 vezes);
v' 0 medicamento deve ser aplicado a noite, apos o banho prévio, do pescogo aos
pés, incluindo couro cabeludo e orelhas, quando acometidos e, no homem, a
regidao genital;

v’ deixar agir por 12 horas, e repetir apos 24 horas, num total de 3 aplicagoes;

AN

pode ser usado mesmo se houver infeccdo secundaria;

v nao ingerir bebida alcodlica durante seu uso.

Enxofre precipitado a 5 - 10%:
v’ aplicar a noite apds banho prévio, do pescocgo aos pés, incluindo couro cabeludo
e orelhas, quando acometidos e, no homem, a regido genital. Deixar agir por 12
horas, lavar e repetir o processo apos 24 horas, num total de 3 aplicagées. Mais
indicado para criangas até 5 anos e gestantes;
v preparado em creme ou vaselina, é pouco irritante;

v pode ser usado mesmo se houver infecgdo secundaria.

Benzoato de benzila a 25%

v' 0 medicamento deve ser aplicado a noite, ap6s banho prévio, do pescogo aos
pés, incluindo couro cabeludo e orelhas, quando acometidos e, no homem a
regidao genital;

v’ deixar agir por 12 horas, e repetir apos 24 horas, num total de 3 aplicacoes;

v se houver infeccao secundaria e/ou eczematizacao, estas devem ser

previamente tratadas antes da aplicacéo.
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Gamabenzeno hexaclorado a 1%:

v" pode ser usado em logao ou creme, 1 Unica aplicagdo. Deve ser evitado em
gestantes e lactentes (absorgao sistémica). Evitar o banho prévio. Retirar com o
banho apés 8 a 12 horas da aplicagao;

v se houver infeccado secundaria e/ou eczematizacao, estas devem ser

previamente tratadas antes da aplicacéo.

Deltametrina (derivado das piretrinas)

v' 0 medicamento deve ser aplicado a noite, apos banho prévio do pescogo aos
pés, incluindo couro cabeludo e orelhas, quando acometidos e, no homem, a
regiao genital;

v’ deixar agir por 12 horas, e repetir apoés 24 horas num total de 3 aplicagdes.

v se houver infeccdo secundaria e/ou eczematizacao, estas devem ser

previamente tratadas antes da aplicacéo.

Recomendacoes

v" Repetir o esquema 7 dias apés.

v" As roupas de cama e de uso pessoal devem ser bem lavadas, expostas ao sol e
passadas com ferro. Nao ha necessidade de serem fervidas.

v' Todas as pessoas que convivem no mesmo ambiente devem ser igualmente

tratadas.

Gestante
v' Enxofre precipitado a 5-10%: aplicagcao topica a noite, por 3 dias, conforme
orientado acima. a 5-10%: aplicacao topica a noite, por 3 dias, conforme
orientado acima.
v' Benzoato de benzila a 25%: aplicagao topica a noite, por 3 dias, conforme
orientado acima. a 25%: aplicagao tépica a noite, por 3 dias, conforme orientado

acima.
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Portador do hiv

Pacientes imunodeprimidos, pela infec¢ao pelo HIV ou outro motivo, tem maior

risco para infeccao dermatolégica disseminada (sarna norueguesa). Esses pacientes
devem, portanto, ser referidos para especialistas.

8.3.3. Ulceras genitais

[ PACIENTE COM QUEXA DE ULCERA GEMITAL ]

v

AMAMMESE E EXAME FISICO

v

HISTORIA OU EVIDENCIA
DE LESOES VESICULOSAS ?

oo

= LESOES COM
S MNAQ MAIS DE 4
SEMANAS ?
TRATAR \ 4 \ 4
TRATAR SIFILISE ;
HERPES cancro e M4° =
GENITAL MOLE
ACONSELHAR, ,
OFERECER ANTI-HIV E YDRL, TRATAR SFILIS E
ENFATIZAR ADESAD AD CANCRO MOLE
TRATAMENTO, FAZER BIOPSIA
NOTIFICAR, | INICIAR TRATAMENTO P/
CONVOCAR PARCEIROS E DONOVANOSE
AGENDAR RETORND




8.3.3.1.

Paciente com queixa de ulcera genital
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Notas do fluxograma de ulcera genital

Este € o quadro de entrada do fluxograma. Nele esta representada a principal

queixa do paciente ao se apresentar no servigo de saude.

8.3.3.2. Tratar sifilis e cancro mole

Como o diagnostico laboratorial imediato ndo € conclusivo e nem sempre esta

disponivel, recomenda-se o tratamento para as duas causas mais frequentes de Ulcera

genital, a sifilis priméaria e o cancro mole:

SIFILIS

CANCRO MOLE

Penicilina G Benzatina, 2.4
milhées Ul, via IM, em dose Unica|
(1,2 milhdo Ul em cada nadega);
ou

Eritromicina (estearato) 500 mg,
VO, 6/6 horas por 15 dias (pard
0S pacientes)

comprovadamente alérgicos 3
penicilina — ver capitulo especifico
sobre alergia a penicilina a seguir)

Mais

Azitromicina 1g VO em dose Unica; ou
Ceftriaxona 250 mg, IM, dose Unica; ou
Tianfenicol 5g,VO, dose Unica; ou
Ciprofloxacina 500mg, VO, 12/12 horas, por 3
dias (contra-indicado para gestantes, nutrizes e
menores de 12 anos); ou 500mg, VO, 12/12
horas, por 3 dias (contra-indicado parg
gestantes, nutrizes e menores de 12 anos); ou
Doxiciclina 100 mg, VO, de12/12 horas, por 10
dias ou até a cura clinica (contra-indicado para|
gestantes e nutrizes); ou

Tetraciclina 500 mg, de 6/6 horas, por 15 dias
(contra-indicado para gestantes, nutrizes); ou
Sulfametoxazol/Trimetoprim (800 mg e
160mg), VO, de 12/12 horas, por 10 dias ou até
a cura clinica; ou

Eritromicina (estearato) 500 mg, VO, de 6/6

horas, por 7 dias.

Gestantes: tratar sifilis e cancro mole respectivamente com:

v" Penicilina G Benzatina, 2.4 milhdes Ul, via IM, em dose Unica,

mais

v Eritromicina (estearato) 500 mg, VO, de 6/6 horas, por 7 dias ou até a cura

clinica.

Gestantes: Encaminhar ao gineco-obstetra em caso de diagnéstico de Sifilis

(Alto Risco).
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LESOES COM MAIS DE 4 SEMANAS?
Se a lesdo ou lesdes tiverem mais de 4 semanas é possivel que esteja
ocorrendo um quadro crénico compativel com donovanose ou outras patologias, como

neoplasias. Encaminhar para especialista.

8.3.4. Sifilis

TRATAMENTO

Sifilis primaria:
¢ Penicilina Benzatina 2.4 milhdes Ul, IM, em dose unica (1.2 milh&o U.l. em

cada gluteo).

Sifilis recente secundaria e latente:
e Penicilina Benzatina 2.4 milhdes Ul, IM, repetida apés 1 semana. Dose total de
4.8 milhdes U.I.

Sifilis tardia (latente e terciaria):
¢ Penicilina Benzatina 2.4 milhdes Ul, IM, semanal, por 3 semanas. Dose total de
7.2 milhdes U.I.

Gestantes: Encaminhar ao gineco-obstetra em caso de diagnostico de Sifilis (Alto
Risco).

As gestantes tratadas requerem seguimento sorolégico quantitativo mensal
durante a gestacao, que podera ser feito pelo Enfermeiro, devendo ser novamente
tratadas pelo médico se ndo houver resposta ou se houver aumento de pelo menos
duas diluigbes na titulagao.

As gestantes com histéria comprovada de alergia a penicilina devem ser
dessensibilizadas. Na impossibilidade, deve ser administrada a eritromicina na forma de
seu estearato; ao utilizar-se esta ultima ndo se deve considerar o feto tratado.

E importante observar o capitulo “ALERGIA A PENICILINA”.
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RECOMENDACOES

v

v

Os pacientes com manifestacdes neuroldgicas e cardiovasculares devem ser
hospitalizados e receber esquemas especiais de penicilinoterapia, portanto
deverao ser acompanhados pelo médico.

Com o objetivo de prevenir lesdes irreversiveis da sifilis terciaria, recomenda-se
que os casos de sifilis latente com periodo de evolugdo desconhecido, e os
portadores do HIV, sejam tratados como sifilis latente tardia.

Os pacientes com histéria comprovada de alergia a penicilina (evento raro no
caso da penicilina benzatina) podem ser dessensibilizados ou entdo receberem
tratamento com eritromicina (estearato ou estolato), 500 mg, VO, de 6/6 horas,
por 15 dias para a sifilis recente, e por 30 dias para a sifilis tardia; a tetraciclina &

indicada na mesma dosagem, porém é contra-indicada em gestantes e nutrizes.

Também pode ser usada a doxiciclina, 100 mg, VO, de 12/12 horas, por 15 dias,
na sifilis recente, e por 30 dias na sifilis tardia; porém estes medicamentos, com
excegao da eritromicina (estearato), sdo contra-indicados em gestantes e
nutrizes e todas estas drogas exigem estreita vigilancia, por apresentarem menor
eficacia.

Apos o tratamento da sifilis, recomenda-se o seguimento soroldgico quantitativo
de 3 em 3 meses durante o primeiro ano e, se ainda houver reatividade em
titulacdes decrescentes, deve-se manter o acompanhamento de 6 em 6 meses.
Elevacao a duas diluicbes acima do ultimo titulo do VDRL, justifica novo
tratamento, mesmo na auséncia de sintomas.

E importante observar o capitulo “ALERGIA A PENICILINA”.

Tratamento da sifilis adquirida:

v
v

v

Ver tratamento referido anteriormente no capitulo especifico de sifilis.

Reforcar a orientacdo para que as pacientes, e seus parceiros, evitem relagdes
sexuais quando em tratamento, e s6 as tenham usando preservativo.

Realizar controle de cura trimestral por meio do VDRL, considerando resposta
adequada ao tratamento, manutencao ou declinio dos titulos. Apés o tratamento
da sifilis, recomenda-se o0 seguimento soroldgico quantitativo de 3 em 3 meses
durante o primeiro ano e, se ainda houver reatividade em titulacbes

decrescentes, deve-se manter 0 acompanhamento de 6 em 6 meses. Elevagéo a
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duas diluicdes acima do ultimo titulo do VDRL, justifica novo tratamento, mesmo
na auséncia de sintomas.

Reiniciar o tratamento em caso de interrupgdo ou se houver quadruplicagdo dos
titulos do VDRL (ex.: de 1/2 para 1/8).

Mulheres com histéria comprovada de alergia a penicilina (evento raro no caso
da penicilina benzatina) podem ser dessensibilizados ou entdo receberem
tratamento com eritromicina (estearato/estolato), 500 mg, VO, de 6/6 horas, por
15 dias para a sifilis recente e por 30 dias para a sifilis tardia; a tetraciclina é
indicada na mesma dosagem e também pode ser usada a doxiciclina, 100 mg,
VO, de 12/12 horas, por 15 dias, na sifilis recente, e por 30 dias na sifilis tardia;
porém estes medicamentos, com exceg¢do da eritromicina (estearato), sao
contra-indicados em gestantes e nutrizes e todas estas drogas exigem estreita

vigilancia (seguimento dos casos e parceiros), por apresentarem menor eficacia.

8.3.5. Cancro mole

TRATAMENTO

v Azitromicina 1g VO em dose Unica; ou

v Ceftriaxona 250 mg, IM, dose Unica; ou

v Tianfenicol 5g,VO, dose Unica; ou

v" Ciprofloxacina 500mg, VO, 12/12 horas, por 3 dias (contra-indicado para
gestantes, nutrizes e menores de 12 anos); ou

v Doxiciclina 100 mg, VO, de12/12 horas, por 10 dias ou até a cura clinica
(contra-indicado para gestantes e nutrizes); ou

v' Tetraciclina 500 mg, de 6/6 horas, por 15 dias (contra-indicado para gestantes,
nutrizes); ou

v' Sulfametoxazol / Trimetoprim (160 e 800 mg), VO, de 12/12 horas, por 10 dias
ou até a cura clinica; ou

v Eritromicina (estearato) 500 mg, VO, de 6/6 horas, por 7 dias.

O tratamento sistémico deve ser sempre acompanhado por medidas de higiene

local.
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Recomendacoes:

v

v
v

O paciente deve ser reexaminado 3-7 dias apos iniciada a terapia, devendo, ao
fim desse periodo, haver melhora dos sintomas e da prépria lesao.

O seguimento do paciente deve ser feito até a involugao total das lesdes.

Deve ser indicada a abstinéncia sexual até a resolucao completa da doenca.
Tratamento dos parceiros sexuais estd recomendado, mesmo que a doenca
clinica ndo seja demonstrada, pela possibilidade de existirem portadores
assintomaticos, principalmente entre mulheres.

E muito importante excluir a possibilidade da existéncia de sifilis associada pela
pesquisa de Treponema pallidum na lesdo genital e/ou por reacdo sorologica
para sifilis, no momento e 30 dias apds o aparecimento da lesdo.

A aspiracdo, com agulha de grosso calibre, dos ganglios linfaticos regionais
comprometidos, pode ser indicada, mas deve ser feita por médico, para alivio de
linfonodos tensos e com flutuagao.

Sao contra-indicadas a incisdo com drenagem ou excisdao dos linfonodos

acometidos.

Gestante

Aparentemente a doengca nao apresenta uma ameaca ao feto ou ao neonato.

Apesar disso, permanece a possibilidade tedrica. Nao se deve esquecer que 12 a 15%

das lesdes tipicas do cancro mole séo infecgdes mistas com H. ducreyi e T. pallidum.

Tratamento:

v

Eritromicina (estearato) 500 mg, VO, de 6/6 horas, por 10 dias. Nas pacientes
que nao responderem ao tratamento, administrar Ceftriaxona 250 mg, IM, dose

Unica.

8.3.6. Linfogranuloma venéreo

Tratamento

v
v
v

Doxiciclina 100 mg, VO, de 12/12 horas, por 21 dias; ou

Eritromicina (estearato) 500mg, VO, de 6/6 horas, por 21 dias; ou
Sulfametoxazol / Trimetoprim (160 mg e 800 mg),, VO, de 12/12 horas, por 21
dias; ou,
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Tianfenicol 500 mg, VO, de 8/8 horas, por 14 dias.

Parceiros

Os parceiros sexuais devem ser examinados e tratados se tiver havido contato

sexual com o paciente nos 30 dias anteriores ao inicio dos sintomas.

Observacoes

v

A antibioticoterapia ndo apresenta um efeito dramatico na duragdo da
linfadenopatia inguinal, mas os sintomas agudos s&o frequentemente

erradicados de modo rapido.

v" Os antibiéticos ndo revertem as sequelas, como estenose retal ou elefantiase
genital.

v" A adequada terapéutica € associada ao declinio dos titulos de anticorpos.

v/ Se nao houver resposta clinica apés 3 semanas de tratamento, deve ser
reiniciado o tratamento com outro medicamento.

v' Aqueles bubdes que se tornarem flutuantes podem ser aspirados com agulha
calibrosa, que deve ser feita por médico e ndo devem ser incisados
cirurgicamente.

Gestante

v Eritromicina (estearato) 500mg, VO, de 6/6 horas, por 21dias.

8.3.7. Donovanose
Tratamento

v" Doxiciclina 100 mg, VO, de 12/12 horas, até a cura clinica (no minimo por 3
semanas); ou

v' Sulfametoxazol / Trimetoprim (160 mg e 800 mg), VO, de 12/12 horas, até a
cura clinica (no minimo por 3 semanas); ou

v Ciprofloxacina 750mg, VO, de 12/12 horas, até a cura clinica; ou

v Tianfenicol granulado, 2,5 g, VO, dose Unica, no primeiro dia de tratamento; a
partir do segundo dia, 500 mg, VO, de 12/12 horas, até a cura clinica; ou

v Eritromicina (estearato) 500mg, VO, de 6/6 horas, até a cura clinica (no minimo

3 semanas).
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Observacao: nao havendo resposta na aparéncia da lesao nos primeiros dias de
tratamento com a ciprofloxacina ou a eritromicina, recomenda-se adicionar um

aminoglicosideo, como a gentamicina 1mg/kg/dia, EV, de 8 em 8 horas.

Recomendacoes
v" A resposta ao tratamento é avaliada clinicamente; o critério de cura é o
desaparecimento da lesao.
v As seqlelas deixadas por destruicao tecidual extensa, ou por obstrucao linfatica,
podem exigir corregdo cirurgica.
v Devido a baixa infectividade, ndo é necessario fazer o tratamento dos parceiros

sexuais.

Gestantes
Doenca de baixa incidéncia em nosso meio. Nao foi relatada infeccdo congénita
resultante de infeccao fetal.

A gestante deve ser tratada com:
v Eritromicina (estearato) 500mg, VO, de 6/6 horas, até a cura clinica (no minimo
por 3 semanas).

Observagao: no tratamento da gestante a adicdo da gentamicina deve ser considerada

desde o inicio.

Violéncia sexual e DST

Cuidados Profilaticos

v" Durante o aconselhamento, as pacientes devem ser informadas sobre os efeitos

fisicos e psicologicos do abuso sexual e da necessidade de:
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v’ profilaxia da gravidez (nos casos de coito desprotegido em pacientes em periodo
fertil);
v' inicio da antibioticoprofilaxia para DST;
v coleta imediata de sangue para sorologia para sifilis e HIV (para conhecimento
do estado soroldgico no momento do atendimento para posterior comparacao); e
v/ agendamento do retorno para acompanhamento psicolégico e realizacao de
sorologia para sifilis (apés 30 dias) e para o HIV (apds no minimo 3 meses).

v" O atendimento da(o) paciente deve ser multiprofissional.
Prevencao da Gravidez Indesejada

A anticoncepgdo pos-coital ou de emergéncia é uma medida essencial no
atendimento de pacientes que sofreram estupro. A possibilidade de ocorrer concepgao
em um unico coito sem protecao num dia qualquer do ciclo menstrual € de 2 a 4%,
sendo este risco aumentado no periodo fértil. O método de Yuzpe é o mais utilizado e
consiste na administracdo oral da associacdo de estrogénios e progestagénios,
iniciados até 72 horas apdés o coito desprotegido. Existem no Brasil comprimidos
contendo a associagéo de Etinilestradiol (0,05 mg) e Levonorgestrel (0,25 mg); utilizar 2
comprimidos a cada 12 horas, em duas doses (dose total de 0,2 mg de Etinilestradiol e
de 1,0 mg de Levonorgestrel). Outra opcéo é a utilizacao de 0,24 mg de Etinilestradiol e
1,2mg de Levonorgestrel, divididos em duas doses iguais, iniciando até 72 horas ap6s o
coito. Neste caso, prescrever os contraceptivos hormonais orais contendo 0,03 mg de
Etinilestradiol e 0,15 mg de Levonorgestrel (4 comprimidos a cada 12 horas, em duas

doses).

Observacao: em casos de falha, quando do estupro resultar a gravidez, se for desejo
da paciente, o abortamento é previsto em Lei e podera ser feito pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), quando encaminhado por médico.

Quando disponivel o laboratério, deverdo ser colhidos espécimes de vagina e
endocérvice para exame direto a fresco e corado pelo Gram, para cultura em meio
Thayer-Martin e para imunofluorescéncia direta; deverdao ser colhidos espécimes da
endocérvice e reto para possivel detecgdo de infeccao por Neisseria gonorrhoeae e

Chlamydia trachomatis.
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Profilaxia das DST
Para a maioria das DST nao virais:

v" Ofloxacina 400 mg, VO, dose Unica, (em gestantes, nutrizes e menores de 18
anos usar Cefixima 400mg, VO, dose Unica) mais

v Azitromicina 1g, VO, dose Unica (em gestantes e nutrizes usar Amoxicilina 500
mg, VO, de 8/8 h, por 7 dias) mais

v Penicilina G Benzatina 2.400.000 Ul, IM, dose Unica mais

v' Metronidazol 2 g, VO, dose Unica (em gestantes tratar somente apos
completado o primeiro trimestre; em nutrizes suspender o aleitamento por 24

horas).

Para hepatite B:

Iniciar a vacinag&o no esquema de 3 doses e encaminhar imediatamente para
um infectologista.
O tratamento e feito com gamaglobulina hiperimune (HBIG).

Observacoes:

v Em todos os casos proceder ao aconselhamento, colher sangue para VDRL e
sorologia anti-HIV basais e agendar retorno para realizagcdo de VDRL apds 30
dias e para sorologia anti-HIV ap6s 3 a 6 meses.

v" Nao existe nenhum estudo na literatura mundial que comprove a eficacia do uso
de qualquer agente anti-retroviral na quimioprofilaxia para o HIV ap6s abuso
sexual. Portanto esta situagcdo ndo faz parte dos critérios de indicacdo para

utilizagdo de medicamentos anti-retrovirais do Ministério da Saude.

Infeccao pelo papilomavirus humano (hpv)

Agente etiologico

Associacao de 15 tipos de HPV as doencas neoplasicas do colo uterino e seus

precursores.

Classificagdo em Associagdo com lesdes cervicais
funcao da associagao(Tipos de HPV
com lesbes graves
Baixo risco 6,11,42,43e44 [20,2% em NIC de baixo grau, praticamente
inexistentes em carcinomas invasores
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Risco intermediario

31, 33, 35, 51, 52 e 58

23,8% em NIC de alto grau mas em apenas 10,5%
dos carcinomas invasores

Alto risco 16 47,1% em NIC de alto grau ou carcinoma invasor
18, 45 e 56 6,5% em NIC de alto grau e 26,8% em carcinoma|
invasor
DIAGNOSTICO

Nesses casos recomenda-se encaminhar a(o) paciente para o ginecologista/urologista.

O TRATAMENTO DO CONDILOMA DEVERA SER FEITO PELO M,I'EDICO, O ENFERMEIRO
PODERA FAZER SEGUIMENTO DOS CASOS DE HPV ASSINTOMATICOS.
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9. PROTOCOLO DE HIPERTENSAO ARTERIAL

9.1.1. Introducao

A hipertensao arterial € uma doenca multicausal e multifatorial. Sua prevencéo,
através do diagnostico precoce e controle através do tratamento adequado, exigem
diferentes abordagens profissionais para que 0s ensinamentos se processem e sejam
transformados em mudangas de habitos de vida da populagao.

Sabe-se que a atuagdo de equipe multiprofissional tem a vantagem de
proporcionar agbes diferenciadas, tais como: visdo multidisciplinar do individuo,
padronizacdo do atendimento, troca de informagdes e conhecimentos, e com isso
consegue-se uma maior adesao dos pacientes ao programa de Hipertensao e melhores
resultados no tratamento.

Atualmente, define-se como Hipertensdo Arterial € uma pressao arterial
sistélica maior ou igual a 140 mmHg e/ou uma pressao arterial diastélica maior ou igual
a 90 mmHg, em individuo adultos que ndo estdo em uso de medicagdo anti-
hipertensiva (IV Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, ano 2002).

O objetivo primordial do tratamento da Hipertensao Arterial é a reducéo da
pressao arterial a nivel de 140 / 90 mmHg, através de medidas ndo medicamentosas

isoladas ou associadas a medicamentos anti-hipertensivos.



RECEPCAO
(Triagem)
(anexo)

P.A. Normal

(<130 e < 85 mmHg)
sem fator de risco
associado.

Solicitar retorno para nova
afericdo
CE — Anual.

P.A. Normal

< 130 e < 85 mmHg com
fator de risco associado.
(Anexo 2)

CE imediata para
avaliacdo e solicitacdo
de exames.

(Anexo 3)

CM para entrega de
resultados de exames.

Resultado Normal

/

CE Semestral

Resultado
Alterado

(mmHg)

Hipertensao Arterial estagio 1
Sistélica (=140 — 159 mmHg)
Diastdlica (90 — 99 mmHg)

CE imediata para
avaliacdo e solicitacdo de
exames.
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- Hipertensao estagio 2
Sistdlica > 160 mmHg
Diastélica > 100 mmHg

\

CM imediata
Cadastro
Cadastro , MS
CM para entrega de preconizado Pés consulta
resultados exames. pelo CE/CN/CP/
Ministério da | | CEF
Satide (MS) (Anexo 4)
Retorno bimestral |
para reavaliagdo. Retorno semanal (até
\ normalizacdo da P.A.)
' [
CM* CE * CN *
ECM * CE * CN

CM

CM = Consulta Medicina CE = Consulta Enfermagem CEF = Consulta Educagdo Fisica CP = Consulta Psicologia

CN = Consulta de Nutricdo (alteracéoes no peso; lipidios ou acido tirico, insuficiéncia renal ou diabetes)
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9.1.2. Anexo 1- Triagem

Sao atendimentos realizados preferencialmente pelo enfermeiro ou pelos
profissionais de enfermagem em um formulario préprio (Anexo |), para triagem de
todas as pessoas que procuram o servigco de hipertensao arterial da unidade.

Durante a consulta serao tomadas as medidas antropométricas, e verificados
0s pulsos e a pressao arterial (12 afericao no inicio da consulta e 22 ao término da
consulta, registrar os dois valores e considerar o valor pressérico mais alto para o
seguimento do fluxograma). E de acordo com os dados coletados, o paciente sera
orientado para retorno bimestral, trimestral, semestral e ou anual, ou podera ser

inscrito no programa seguindo o fluxograma estabelecido pela equipe.

CLASSIFICAGAO DA PRESSAO ARTERIAL (> 18 ANOS)

Classificacao Pressao sistélica (mmHg) Pressao diastolica (mmHg)
Normal <120 < 80

Pré hipertensao 120-139 80-89

Hipertensao

Estagio 1 140-159 90-99

Estédgio 2 >160 >100

O valor mais alto de sistolica ou diastolica estabelece o estdgio do quadro hipertensivo. Quando as pressoes sistolica e

diastélica situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para classificagdo do estdgio.

Fonte:Cadernos de Atencdo Bdsica n°l5

Hipertensdo Arterial Sistémica Ano 2006
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PROGRAMA DE HIPERTENSAO
TRIAGEM

IDENTIFICACAO DO USUARIO

Nome (sem abreviaturas) : Data Nascimento: Sexo:
M__ F__

Nome da méde (sem abreviaturas) : Nome do pai:
Raga / Cor: ‘ Escolaridade: Profissdo: | Nacionalidade :

‘ Naturalidade: Estado Civil
ENDERECO
Rua: Qd. Lt.
Bairro: Municipio:
Telefone: CEP:
DADOS CLINICOS
Pressdo Arterial Sistdlica e Diastdlica (1% Afericao): / Cintura (cm)
Pressdo Arterial Sistdlica e Diastdlica (2* Afericdo): / Peso(kg)

Altura (cm)

Glicemia Capilar (mg/dl) ___Em jejum Pés-prandial__

Fatores de risco e Doengas concomitantes Nao Sim Presenca de Complicacdes Nao Sim
Diabetes Tipo 1 AVC
Diabetes Tipo 2 Doenca Renal
Sobrepeso/Obesidade Doencas cardiovascular. Qual? Infarto do
Miocdrdio
Hipertensdo Arterial Insuficiéncia Cardiaca
Antecedente familiar

Fatores de risco e Doengas concomitantes Nao Sim Presenca de Complicacdes Nao Sim

Diabetes Tipo 1 AVC

Diabetes Tipo 2 Doenca Renal

Tabagismo Doenga Vascular Periférica
Sedentarismo Insuficiéncia Cardiaca
Sobrepeso/Obesidade Infarto do Miocdrdio

Hipertensdo Arterial
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9.1.3. Anexo - 2 - Fatores de risco associados

v Diabetes Mellitus: Glicemia de Jejum > 126 e Glicemia P6s-Prandial > ou =
200 mg/dl  ou glicemia casual > ou = 200 mg/dl com sintomas classicos.
Obesidade: IMC = Peso / Altura x Altura se > ou = a 25 Kg/m?.
Tabagismo;

Dislipidemia;

Sexo: Homens, Mulheres pés menopausa;

AN N NN

Historia familiar de doenga cardiovascular em:
- Mulheres < de 65 anos de idade

- Homens < de 55 anos de idade

9.1.4. Anexo - 3 - Consulta de enfermagem

ANAMNESE

Na anamnese do portador de pressado arterial normal com fator de risco

associado ou o hipertenso deve ser considerados 0s seguintes pontos topicos:

v/ Habito de fumar, uso exagerado de alcool, ingestdo excessiva de sal,
aumento de peso, sedentarismo, estresse, antecedentes pessoais de:
hipertensao arterial, diabetes, dislipidemias, doenca renal, doenca cardio-
cerebrovascular, diabetes mellites e outras doencas associadas, e ainda
histéria familiar destas doencas ou morte subita.

v Utilizagdo medicamentos que podem interferir no aumento da pressao arterial,
tais como o uso de: anticoncepcionais, corticdides, antiinflamatorios nao
hormonais, estrogenos, descongestionantes nasais, anorexigenos (férmulas
para emagrecimento), ciclosporinas, eritropoetinas, cocaina, antidepressivos
triciclicos e inibidores da mono-aminooxidase.

v' Sinais ou sintomas sugestivos de lesbes em 6érgaos-alvo e/ou causas
secundarias de hipertensao arterial.

v' Tratamento medicamentoso anteriormente realizado e reacdo as drogas

utilizadas.
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Deve-se estar atento para algumas possibilidades de causa secundaria

de hipertensao arterial — para as quais um exame clinico bem conduzido pode ser

decisivo como;

v

Pacientes com relato de hipertenséo arterial de dificil controle e apresentando
picos tensionais graves e frequientes, acompanhados de rubor facial, cefaléia
intensa e taquicardia, devem ser encaminhados a unidade de referéncia
secundéria.

Pacientes nos quais a hipertensdo arterial surge antes dos 30 anos, ou de
aparecimento subito apds os 50 anos, sem histéria familiar para hipertensao
arterial, também devem ser encaminhados para unidade de referéncia
secundaria, para investigacao das causas, principalmente renovasculares.

O exame fisico do portador de H. A. deve avaliar:

v
v

v

Os pulsos carotideos (inclusive com ausculta) e o pulso dos 4 membros.

A pressao arterial em ambos 0os membros superiores, com o paciente deitado
e/ou sentado e em pé (ocorréncia de doenca arterial oclusiva e de hipotensao
postural);

Cadastro no Hiperdia.

Exames laboratoriais

Quando possivel, conforme o IV Consenso Brasileiro de HA e IV Diretrizes

Brasileiras sobre Hipertensao Arterial, a avaliacao laboratorial complementar

minima do portador de H. A deve constar dos seguintes exames que poderao ser

solicitados pelo enfermeiro na 12 consulta. :

AR RN N SR

Urina (bioquimica e sedimento);
Creatinina sérica;

Potassio sérico;

Glicemia de jejum;

Colesterol total;
Eletrocardiograma de repouso.
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9.1.5. Anexo -4 - pés — Consulta médica (ce/cn/cp/cef)

As poés-consultas devem ser realizadas pela equipe multiprofissional, de
acordo com o fluxograma apresentado anteriormente ou logo apds o atendimento
médico com os pacientes diagnosticados como hipertensos e inscritos no programa.
Serao entregues os medicamentos prescritos pelo médico, reforcarda a importancia
do uso correto doe medicamentos a adocao de habitos saudaveis de vida. Para se
obter um bom controle da pressdo e estimular a prevengdo e o controle de
complicagbes. Principalmente em idosos que sdo mais resistentes a mudanga de
habitos.

ADENDOS:

Estratificacdo de risco e decisdo terapeutica

Auséncia de fatores
de risco e auséncia
de lesdes em orgios
alvo

Presenca de fatores
de risco, mas com
auséncia de lesdes
em 6rgaos alvo

Presenca de fatores
de risco e presencga
de lesdes em orgios
alvo

PA normal

Reavaliar em 2 anos . Medidas de prevencédo

Pré hipertensao Mudanga de estilo de | Mudanca de estilo de
vida vida
Estagio 1 Mudanga de estilo de | Mudanca de estilo de
vida (reavaliar em 12 | vida ** (reavaliar em
meses) 6 meses)
Estagio 2

Mudangca de estilo de
vida*

* Tratamento medicamentoso se insuficiéncia cardiaca, doenga renal crénica ou diabete.
**Tratamento medicamentoso se multiplos fatores de risco.
Fonte: Caderno de Aten¢do Bésica n°15 - Hipertensdo Arterial Sist€mica

Principios gerais no tratamento da hipertensao arterial

O tratamento da HA inclui as seguintes estratégias: educacao em saude,

modificacdes dos habitos de vida, envolvimento do individuo no processo

terapéutico e, se necessario, medicamentos deverao ser prescrito pelo médico.

O paciente deve ser continuamente estimulado a adotar habitos saudaveis

(manutencao de peso adequado, pratica regular de atividade fisica, suspensao do

habito de fumar, baixo consumo de gorduras saturadas e de bebidas alcodlicas).
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O tratamento medicamentoso e ndo medicamentoso dos portadores de H.

A. deve ser individualizado, respeitando-se as seguintes situagdes:

Idade do paciente;

Presenca de outras doencas;

Capacidade de percepcéao da hipoglicemia e de hipotensao;
Estado mental do paciente;

Uso de outras medicagoes;

Dependéncia de alcool ou drogas;

Cooperacao do paciente;

AN N N N N W N N

Restri¢cdes financeiras.

Medida da pressao arterial

1. Explicar o procedimento ao paciente;
2. Certificar-se de que o paciente:
a) N&o estd com a bexiga cheia.
b) Nao praticou exercicios fisicos.
c) N&o ingeriu bebidas alcodlicas, café, alimentos ou fumou até 30
minutos antes do procedimento. temperatura agradavel
d) Ambiente agradavel (temperatura, ruidos,etc)
3. Deixar o paciente descansar por 5 a 10 minutos em ambiente calmo com
temperatura agradavel;
4. Localizar a artéria braquial para palpacéo;
Colocar o manguito adequado firmemente, cerca de 2 a 3 cm acima da fossa
antecubital, centralizando a bolsa de borracha sobre a artéria branquial;
6. Manter o brago do paciente na a altura do coracgéo;
7. Posicionar os olhos no mesmo nivel da coluna de mercurio ou do mostrador
do mandmetro aneroide;
8. Palpar o pulso radial, inflar o manguito até o desaparecimento do pulso para
estimacao do nivel da pressao sistolica, desinflar rapidamente e aguardar de
15 a 30 segundos antes de inflar novamente.
9. Colocar o estetoscopio nos ouvidos com curvatura voltada para a frente;
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10. Posicionar a campanula do estetoscépio suavemente sobre a artéria braquial,
na fossa antecubital, evitando compressao excessiva;

11. Solicitar ao paciente que nao fale durante o procedimento de medida;

12.Inflar rapidamente, de 10 em 10 mmHg, até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel
estimado da pressao sistdlica;

13. Proceder a deflagdo a velocidade inicial de 2 a 4 mmHg por segundo. Apos a
determinacao da sistélica aumentar para 5 a 6 mmHg por segundo, evitando
congestao venosa e desconforto para o paciente;

14.Determinar a pressao sistélica no momento do aparecimento do primeiro som
(fase | de Korotkoff) que se intensifica com o aumento da velocidade de
deflagao;

15.Determinar a pressao sistolica no desaparecimento do som (fase V de
Korotkoff) exceto em condi¢cbes especiais. Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg
abaixo do ultimo som para confirmar o seu desaparecimento e depois
proceder a deflacao rapida e completa;

16. Registrar os valores da presséo sistdlica e diastélica, complementando com a
posicdo do paciente, tamanho do manguito, e o brago em que foi feita a
mensuracao. Devera ser registrado sempre o valor da pressao obtido na
escala do manémetro, que varia de 2 a 2 mmHg, evitando-se
arredondamentos e valores de pressao terminados em 5;

17.Esperar 1 a 2 minutos antes de realizar novas medidas.
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10. PROTOCOLO DE ENFERMAGEM PARA CUIDADOS
E TRATAMENTO DE PACIENTES COM DIABETES
MELLITUS

Conceito

O Diabetes Mellitus é uma doenga que exige toda uma vida de
comportamentos especiais de auto cuidado para que a glicemia seja mantida o mais
préximo possivel da normalidade.

O controle inadequado do diabetes ao longo dos anos é uma doenga que
representa ameaca a vida do paciente , pois favorece o risco de doencas
coronarianas , acidentes vasculares cerebrais, retinopatias , nefropatia , insuficiéncia
vascular periférica, morte prematura , entre outras.

A obtencao do bom controle metabdlico ao longo da vida nao é facil , pois o
diabetes € uma doenga imprevisivel e também porque cada pessoa responde de
maneira diferente ao tratamento, assim sendo , e considerando que a percentagem
dos cuidados diarios necessarios ao tratamento do diabetes séo realizados pelo
paciente ou familiar . A educagédo assume importancia fundamental na terapéutica e
na integracao do diabético na sociedade , como recomenda a Organizagdo Mundial
De Saude.

“A EDUCACAO NAO E SOMENTE PARTE DO TRATAMENTO DO DIABETES;
E O PROPRIO TRATAMENTO.”
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10.1. Triagem

Consulta de
Enfermagem

Condicoes de Risco

Sinais / Sintomas
Anexo | (Presentes)

Glicemia Capilar ]
|

\ 2 v A 4

[ <100 mg/dl ](_ [ 100 — 199mg/dl ] [ > 126 **mg/d| ]

Vs

(.

+ >140 **
) ~ - Glicemia de Jejum * - /dl
Diabetes Improvavel ] mg

I1

Ve

A 4

[ 100 — 139 mg/dl ]

Testar glicemia de jejum a
cada 2 anos se assintomatico e
pertencente a grupo de risco

! !

N\ N
[ Consulta Enfermagem Diabetes

Educacéo b,
’ [
Consulta Médica
Trimestral




10.2. ANEXO |

QUANDO SUSPEITAR
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Sinais / Sintomas

Condicoes de Risco

Politria — Nicturia

Idade= a 40 anos

Polidipsia — Boca Seca

Historia familiar

Polifagia

Obesidade (particularmente do tipo

andréide)

Emagrecimento rapido

Presenca de doenca vascular
aterosclerética antes dos 50 anos
ou de seus fatores de risco
(hipertensao, dislipidemia, etc.)

Fragueza — Astenia — Letargia

Histéria prévia de diabetes,

hiperglicemia ou glicosuria

Prurido vulvar — Balanopostite

Maes de recém-nascidos com mais de 4 Kg

Reducao rapida da acuidade visual

Mulheres com antecedentes de abortos
freqlentes , partos prematuros , mortalidade

perinatal , poliidr&mnio

Encontro casual de hiperglicemia ou

glicosuria em exames de rotina

Sinais ou sintomas relacionados as
complicagbes do diabetes:
proteindria, neuropatia periférica,
retinopatia, ilceragdes crénicas nos
pés, doenca vascular aterosclerética,
impoténcia sexual, paralisia
oculomotora, infecgdes urinarias ou

cutaneas de repeticao, etc.

Uso de medicamentos diabetogénicos

(corticéides , anticoncepcionais , etc. )
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Critérios para o diagnostico de diabetes e de regulacao glicémica
alterada

Sintomas de diabetes (politria, polidipsia, polifagia ou perda de peso inexplicada)

+ glicemia casual e 2200mg/dI (realizada a qualquer hora do dia, independemente do horario das refeicées);

Glicemia de jejum 2mg/dl*;

=OU=

Glicemia de 2 horas = 200 mg/d; no teste de tolerancia a glicose*

*Devem ser confirmados com nova glicemia

Fonte: Caderno de Atenc¢do Basica n°16 — Diabetes Mellitus

Interpretacao dos resultadados da glicemia de jejum e do teste de tolerancia a glicose

Classificacao Glicemia em jejum (mg/di) | Glicemia 2h apos TTG-75g (mg/dl)
Normal <110 <140

Hiperglicemia intermediaria

Glicemia de jejum alterada 110-125

Toleréncia & glicose diminuida 140-199

Diabetes Mellitus =126 =200

Fonte: Caderno de Atenc¢do Bésica n°16 — Diabetes Mellitus

10.3.1. Classificacao

10.

3.1.1. Diabete Tipo 1

eIndica destruicao da célula beta que eventualmente leva ao estagio de

deficiéncia absoluta de insulina

eMaior incidéncia em criangas, adolescentes e adultos jovens

elnicio abrupto dos sintomas

ePacientes magros

eFacilidade para cetose e grandes flutuagdes da glicemia

eMenor concentracao familiar

eDeterioragao clinica rapida se nao tratado prontamente com insulina
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* Alguns casos deste tipo podem apresentar uma fase pré-cetética nao-insulino

dependente.

10.3.1.2. Diabete tipo 2

eHa uma deficiéncia relativa de insulina

eMaior incidéncia apés os 40 anos

elnicio insidioso dos sintomas, podendo permanecer assintomatico por
longos periodos

*60% a 90% dos pacientes sdo obesos

*Cetose somente em situagdes de estresse; glicemia mais estavel
eConcentracao familiar freqliente

eHiperglicemia mantida geralmente na faixa 250-300 mg / dl se néo

tratado

** Alguns destes podem comportar-se clinicamente como insulino dependentes pouco

tempo apéds o diagnéstico.

a. — Diabetes Gestacional
o E a hiperglicemia diagnosticada na gravidez, de intensidade variada;

10.3.1.3. Outros

1. Doencas pancreaticas': pancreatite, neoplasias, hemocromatose, fibrose
cistica, etc.

2. Doengas enddcrinas?: feocromocitoma, acromegalia, Cushing,
glucagonoma, etc.

3. Latrogénico?: diuréticos, diazéxido, corticides, contraceptivos, horménios

tiroidianos, hidantoinatos, aminas simpaticas, betabloqueadores
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4. Formas raras 2: anomalias do receptor insulinico (com ou sem acantose
nigricans), doencas autoimunes, sindromes lipoatréficas, sindromes

genéticas

' Comportamento clinico semelhante ao do insulino dependente.

2 Comportamento clinico geralmente semelhante ao do nao-insulino dependente.

10.3.1.4. Tratamento

10.3.1.4.1. Principais objetivos do Tratamento

e Aliviar os sintomas

eMelhorar a qualidade de vida

ePrevencao de complicagdes agudas e crbénicas
eReducao da mortalidade

eTratamento das doencas associadas
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10.3.1.4.2. Diabetico nao-insulino dependente (tipo Il)

Dieta com com restricdo de acucares
+
Aumentar atividade fisica ( se possivel)

\ 2

[ Controle ruim ]

[ Consulta médica ]

\ 4 v
Bom controle

Reavaliacédo
periddica
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10.3.1.4.3. Dieta

e O bom controle do diabetes ndo pode ser atingido sem uma alimentagdo adequada,
podendo reduzir a hemoglobinaglicada entre 1-2%, e baseia-se nos mesmos principios
de uma alimentacao saudavel:

eManter o peso adequado.

*Os alimentos devem ser distribuidos em 5 ou 6 refeicées durante o dia, com horarios
regulares;

¢ Os carboidratos devem fornecer 50-60 % do total calérico, sendo principalmente do
tipo complexo (amidos) e ricos em fibras.

eBaixa ingestdo de gorduras saturadas (gorduras animais : banha, toucinho, pele de
aves, etc). Acidos graxos mono ou poli-insaturados (6leos vegetais, exceto o de coco,
margarina, etc.) podem ser consumidos até 30-35 % do total de calorias, ndo exceder a
300mg/dia de colesterol.

eEvitar a sacarose para prevenir oscilagdes acentuadas de glicemia

eRestricao de ingestao de alcool, principalmente nos obesos, hipertensos e
hipertrigliceridémicos.

*As proteinas ndo devem exceder 15 % do total de calorias.

eA escolha dos alimentos deve ser orientada por lista com indicagdes daqueles que :

3. Devem ser evitados ;
4. Podem ser consumidos com moderagao;

5. Na&o tém restricoes.

*Os adogantes artificiais caloricos (sorbitol e frutose, por exemplo) devem ser usados
com moderagao. Os ndo caléricos devem ser preferidos.

eRestricao de ingestao de sal nos individuos hipertensos.
10.3.1.4.4. Atividade Fisica

Atividade fisica regular é indicada a todos os pacientes com diabetes, melhorando
o controle metabdlico reduzindo o uso de hipoglicemiantes, promovendo o
emagrecimento nos pacientes obesos, diminuindo os riscos das Doencas

Cardiovasculares e melhorando a qualidade de vida.
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e O exercicio deve comecar de forma gradual, como caminhadas de 5 a 10
minutos, em terreno plano, aumentando semanalmente até 30 a 60
minutos, 5 a 7 vezes por semana;

e Usar calgcados adequados e confortaveis, evitando lesdes nos pés como
calosidades e rachaduras;

e A intensidade do exercicio deve ser aumentada progressivamente até
atingir intensidade moderada ( 60 a 80% da freqléncia cardiaca
maxima);

e O exercicio deve ser adequado ao quadro de complicacbes que o
paciente apresenta;

e Incentivar atividades que déem prazer ao paciente, como dangas e
caminhadas;

Para os pacientes com diabetes tipo 1:

e Paciente em uso de insulina deve evitar fazer a aplicacao em local que
sera muito exercitado, pois pode afetar sua velocidade de absorgao.

e  Se possivel, realizar controle metabdlico antes da atividade;

e Ingerir um alimento de carboidrato se a glicemia for inferior a 100 mg/dl;

e Ingerir carboidratos de facil digestdo antes, durante e depois de exercicio
prolongado;

e  Evitar exercitar-se no pico de acao da insulina;

e  Evitar exercicios de intensidade elevada e de longa duracao (mais de 60
minutos)

e  Estar alerta para sintoma de hipoglicemia durante e ap6s o exercicio;

e  (Carregar consigo um alimentos contendo carboidrato para ser usado em

eventual hipoglicemia.

10.3.1.5. Educacao
10.3.1.5.1. Conteudo desejavel

e Educacao é essencial para o sucesso do tratamento

e Cada diabético deve saber:
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1- O que é diabetes?

2- Tipos e objetivos do tratamento?

3- Necessidades individuais da dieta e como planeja-la.

4- Efeitos da ingestdo de alimentos, exercicios, stress, drogas hipoglicemiantes
orais e insulina (aplicacao e ajuste da dose quando apropriado) sobre a glicemia.

5- Como proceder em emergéncias (hipoglicemia, hiperglicemia, doenca
intercorrente).

6- Sinais, sintomas e principais problemas associados ao diabetes.

7- Automonitoramento e controle domiciliar, significado dos resultados e agdes a

serem executados.

10.4. Conclusao

Ao final deste trabalho € importante que a (0) enfermeira (0) obtenha subsidios
para :

Reconhecer a importancia do componente educativo no cuidado dos pacientes
diabéticos.

Identificar os principais problemas associados ao uso de medicagdes.

Utilizar recursos dos pacientes através da consulta de enfermagem e visita
domiciliar.

O servico de enfermagem da unidade deve encaminhar para consulta medica
mensal os pacientes ndo aderentes , de dificil controle e portadores de lesées em
orgaos alvo ou co-morbidade.

A enfermeira pode repetir a medicacdo de individuos controlados e sem
intercorrencias.

Solicitar durante a consulta de enfermagem, os exames minimos estabelecidos
nos consensos e definidos como possiveis e necessarios pelo médico da equipe.

Inscrever todos os pacientes no programa de diabetes da unidade bésica de

saude.
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11. PROTOCOLO DE ENFERMAGEM PARA CUIDADOS E
TRATAMENTO DE PACIENTES COM TUBERCULOSE

Sintomatico Respiratorio
( tosse ha mais de 3 semanas)

Consulta de Enfermagem

(anexo 1)
Baciloscopia Positiva
Notificar

Baciloscopia Negativa
Pesqllnsard e realizar Encaminhar
consultas de contatos 20 médico
Indicar quimioprofilaxia,
quando necesséario (anexo 2)
Indicar tratamento
(anexo 3)

Abandono de tratamento

Reavaliar e
indicar tratamento

Casos especiais encaminhar a
Unidade de Referéncia (anexo 4)

Tratamento completo

Alta por cura

H

]
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11.1. ANEXO 01 - Consulta de Enfermagem:

Anamnese
Exame fisico

v

v

v Solicitagao de baciloscopia

v Orientagdo quanto a coleta de escarro
v

Solicitagao, realizacao e leitura do teste tuberculinico, quando necessario.

11.2. ANEXO 02 - Quimioprofilaxia:

Isoniazida 10mg/kg de peso, com total maximo de 300mg diarios, durante 6

meses

11.3. ANEXO 03 - Tratamento:

v Instituir e acompanhar o tratamento do paciente com tuberculose pulmonar e
extra-pulmonar

v Iniciar e acompanhar tratamento dos casos de tuberculose pulmonar com
resultados de baciloscopia negativa e dos casos de tuberculose extra-pulmonar
quando o diagnéstico for confirmado ap6s investigagdo em uma Unidade de
Referéncia

v Explicar e aplicar o tratamento diretamente observado (TDO) e indicar o
responsavel para a realizar a Supervisao

v Solicitar baciloscopia, cultura e teste de sensibilidade para controle do
tratamento

v Orientagdes gerais a respeito do agravo, como por exemplo, em relagdo a
doenca, seus mitos, duragéo e necessidade do tratamento

v Realizar educacgao sanitaria

v" Aconselhamento e solicitagdo de teste anti-HIV



Medicamentoso:

Esquema de Tratamento e Posologia

Esquema basico (Esquema I) - 2RHZ/4RH
Casos Novos de Todas As Formas de Tuberculose Pulmonar e Extrapulmonar

Peso do cliente
. Mais de 20Kg | Mais de 35Kg | Mais de
F D

ases do tratamento rogas | Até 20Kg caté 35Kq | e até 45 Kg 45 Kg

mg/kg/dia | mg/dia mg/dia mg/dia

R 10 300 450 600

1 Fase ( 2 meses - RHZ) H 10 200 300 400
Z 35 1000 1500 2000

R 10 300 450 600

2 Fase (4 meses - RH H 10 200 300 400

Siglas: Rifampicina = R; Isoniazida = H; Pirazinamida = Z.
Esquema Basico + Etambutol (Esquema IR) — 2RHZE/4RHE

Casos de Recidiva Apés Cura ou Retorno Apés Abandono do Esquema |

Peso do cliente
. Mais de 20Kg | Mais de 35Kg | Mais de
F D

ases do tratamento rogas | Até 20Kg e até 35 Kq | e até 45 Kg 45 Kg
mg/kg/dia {mg/dia mg/dia mg/dia

R 10 300 450 600

1 Fase ( 2 meses - RHZ) H 10 200 300 400
Y4 35 1000 1500 2000

R 10 300 450 600

2 Fase (4 meses - RH H 10 200 300 400

Siglas: Rifampicina = R; Isoniazida = H; Pirazinamida = Z; Etambutol = E.

Anexo 04

v" HIV associado

v' Casos de recidiva de esquemas alternativos por toxicidade ao esquema |
v' Casos de faléncia ao esquema | ou IR
v

Reacbes medicamentosas

11.5. Referencias bibliograficas

Brasil. Ministério da Sadde. Secretaria de Politicas de Sadde. Departamento de Atencdo
Basica. Guia para o controle de Tuberculose — Caderno de Aten¢ao Bésica n.° 06 — Serie A /
Ministério da Sadde, Secretaria de Politicas de Sauide. — 1*. Edicao — Brasilia: Ministério da
Satde, 2002.
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12. PROTOCOLO DE ENFERMAGEM PARA CUIDADOS E
TRATAMENTO DE PACIENTES COM HANSENIASE

Caso de hansen

Cliente com lesdes de pele
e/ou alteracdes de
sensibilidade

A 4

Consulta de

Enfermagem (Anexo 1)

Naio € caso de hansen

|

LN

Notificar

Pesquisar e realizar

consultas de contatos

1

v
Indicar BCG, quando necessério

v

Indicar tratamento

Casos especiais encaminhar ao médico

(anexo 2)

(Anexo 3)

Tratamento Completo

A 4

Alta por cura

A\ 4

Encaminhar ao
médico

Abandono de
tratamento

Busca ativa

tratamento

Reavaliar e indicar
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12.1. Anexo 01

v" Anamnese
v' Exame-fisico (dermato-neuroldgico)

v Solicitagao de baciloscopia

12.2. Anexo 02-Tratamento

De acordo com o tipo de hanseniase e o grau de incapacidade:

1. Prevencéo de Incapacidade — ( Educacao em Saude, indicagéao de auto-
cuidados, orientacdo sobre reagdes, apoio emocional, integragéao social etc.)
2. Medicamentoso

Esquema Paucibacilar (PB) Pacientes com até 5 les6es de pele
Nesse caso € utilizada uma combinacao da rifampicina e dapsona,
acondicionados numa cartela, no seguinte esquema:
e Medicacao:
Rifampicina: uma dose mensal de 600 mg (2 capsulas de 300 mg) com
administracao supervisionada,
Dapsona: uma dose mensal de 100mg supervisionada e uma dose diaria auto-
administrada;
v" Duracgao do tratamento: 6 doses mensais supervisionadas de rifampicina.
v Critério de alta: 6 doses supervisionadas em até 9 meses .
Esquema Multibacilar (MP) — Pacientes com mais de 5 lesoes de pele
Aqui é usada uma combinacao de rifampicina, dapsona e de clofazimina,

acondicionados numa cartela, no seguinte esquema:

v' Medicacao:
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Rifampicina: Uma dose mensal de 600 mg (2 c4psula de 300 mg) com
administracao supervisionada;
Clofazimina: uma dose mensal de 300 mg (3 capsula de 100 mg) com
administracao supervisionada e uma dose diaria de 50mg auto-administrada; e
Dapsona: uma dose mensal de 100 mg supervisionada e uma dose diaria auto-

administrada;
v Duragao do tratamento: 12 doses mensais supervisionadas de rifampicina;

v Critério de alta: 12 doses supervisionadas em até 18 meses.

12.3. Anexo 03 - Casos especiais:

v Criancgas;

v" Necessidade de corregao cirlrgica;
v" Reagdes medicamentosas;
v

Reacdes hansénicas.

12.4. Referencia bibliografica

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Politicas de Saude. Departamento de Atencdo
Bésica. Guia para o controle de Hanseniase — Caderno de Aten¢do Basica n.° 10 — Série A /
Ministério da Saude, Secretaria de Politicas de Sadde. — 1*. Edi¢do — Brasilia: Ministério da
Saude, 2002.
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13. PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM
AO PACIENTE COM DENGUE

13.1. Definicao de casos

v' Caso Suspeito de Dengue Classico — paciente com febre com duracédo de 01 a
07 dias, acompanhada de pelo menos dois dos seguintes sintomas: cefaléia, dor

retroorbitaria, mialgia, artralgia, prostracao, exantema.

v’ Caso Suspeito de Febre Hemorragica do Dengue (FHD) — & todo caso
suspeito de Dengue Classico, que apresente também manifestacoes
hemorragicas, variando desde prova do lago positiva até fendbmenos mais

graves como hematémese, melena e outros.

A ocorréncia de manifestacdes hemorragicas, acrescidas de sinais e sintomas de
choque cardiovascular (pulso arterial fino e rapido ou ausente, diminuicdo ou auséncia
de pressao arterial, pele fria e Umida, agitacdo), leva a suspeita de Sindrome do
Choque do Dengue (SCD).



13.2.

Fluxograma de atendimento ao paciente suspeito de dengue

CASO SUSPEITO

CONSULTA DE ENFERMAGEM (Ver Anexo I)

A 4
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PROVA DO LACO

NOTIFICACAO (Ver Anexo IT)

A 4

NEGATIVA

A 4

Do 1° ao 5° dia da
data do inicio dos
sintomas

y

A 4

Do 7° ao 11° dia da
data do inicio dos

sintomas

Solicitar
isolamento viral

A 4

Solicitar
Sorologia

Encaminhar
a consulta
meédica

A

A 4

Iniciar tratamento
sintomatico (Ver Anexo IV)

Pacientes em
situacoes especiais
especiais (Ver Anexo Ill)

Orientar sinais de
alerta (Ver Anexo V)

Agendar retorno em 07 dias

v

Resultado do exame

A 4

Positivo

A 4

Confirmar a
Notificacao

'

Negativo

A

A

A 4

Sem febre,

Persistindo febre,

encerra o caso

encaminhar para
consulta médica
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13.3. Anexo | - Consulta de enfermagem

1.

AN

Preencher o prontuario ou o formulario de pronto — atendimento contendo todos
os dados de identificagdo do paciente: nome completo, data de atendimento,
data de nascimento, endereco completo, telefone e procedéncia;

Fazer a anamnese registrando as queixas do paciente (febre, vomitos, diarréia,
tontura, dor abdominal, etc...) e a data do inicio dos sintomas;

Fazer o exame fisico — registrar rigorosamente a temperatura, PA em duas
posicdes (deitado e em pé ou deitado e sentado), freqiéncia do pulso radial,
prova do lagco, grau de hidratagdo, coloragcdo das mucosas e pele, ausculta
cardiopulmonar e palpacdo do abdomem (enfatizando a presenca de dor e
visceromegalias), assim como a descricdo de exantema e manifestagbes

hemorragicas ou nao.

Fazer a Prova do Lago:
v' Verificar a PA do paciente e anotar a pressao sistélica (maxima) e
diastolica (minima). Ex.: 120x80 mmHg;
v' Calcular a pressdao média que corresponde a seguinte formula: Pressao
Média = PA sistélica + PA diastdlica
2
Ex.: 120 + 80 => 200 =100 mmHg
2

Inflar o manguito do tensidmetro na pressao média (100 mm Hg) e manter nesse

ponto por 03 (trés) minutos;

Desinflar o manguito do tensiémetro e retirar do brago do paciente;

Observar o local de pressao se ha presenca de petéquias;

O teste € considerado positivo quando 20 ou mais petéquias surgem no local de
pressdo ou abaixo, em uma area de 2,5 cm correspondente, mais ou menos, a

area de uma polpa digital.
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13.4. Anexo Il - notificacao

v

v

Se o resultado da prova do lago for negativo notificar a Vigilancia Epidemilogica

via formulario impresso.

Se o resultado da prova do lago for positivo notificar a Vigilancia Epidemilogica

por telefone dentro de 12 horas.

13.5. Anexo lll - pacientes em situacoes especiais

AN N N N N NN

Gestantes

ldosos (> 65 anos)

Portadores de hipertensao arterial

Portadores de diabetes melitus

Portadores de asma brénquica

Portadores de doenga hematoldgica ou renal crénica
Portadores de doencas severa do sistema cardiovascular

Portadores de doenca acido-péptica ou doenca auto-imune

13.6. Anexo IV - tratamento sintomatico

1.

Prescrever analgésico de 06 em 06 horas. Usa-se habitualmente paracetamol ou
dipirona. Nao utilizar medicamentos a base de acido — acetilsalicilico, pelo
potencial de agravamento do quadro hemorragico;

e Dipirona:
- Criangas — 01 gota/Kg de 06/06 horas (respeitar dose maxima para peso e
dade); até persistirem os sintomas (no maximo 07 dias).
- Adultos — 20 a 40 gotas ou 01 comprimido (500 mg) até de 06/06 horas; até

persistirem os sintomas (no maximo 07 dias).

Paracetamol:
- Criangcas — 01 gota/Kg de 6/6 horas (respeitar dose maxima para peso e

idade); até persistirem os sintomas (em 07 dias no maximo)
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- Adultos — 20 a 40 gotas ou 1 comprimido (500 mg a 750 mg) até de 6/6 horas.

2. Hidratagéo por via oral (01 copo de liquido de 01 em 01 hora);
3. Orientar repouso domiciliar (permanecer no leito de 05 a 07 dias);

4. Incentivar alimentagao de 02 em 02 horas;

13.7. Anexo V - Sinais de Alerta da Dengue

-> Dor abdominal intensa e continua

- VOmitos persistentes

- Hipotensao postural

- Presséo diferencial < 20 mmHg (PA convergente)
- Hepatomegalia dolorosa

- Hemorragias importantes

- Extremidades frias, cianose

- Pulso rapido e fino

- Agitacao ou letargia

- Diminuig¢ao da diurese

- Diminuicao repentina da temperatura corpérea ou hipotermia

- Aumento repentino do hematdcrito.

13.8. Referéncias bibliograficas

BRASIL. Ministério da Saude — Fundagado Nacional de Saude. Dengue: Diagndstico e
Manejo Clinico
Brasilia: Fundacéao Nacional de Saude, 2002

GOIANIA. Secretaria Municipal de Salde. Divisdo de Doencas Transmissiveis. Guia
para Diagnéstico, Assisténcia Clinica e Terapéutica ao Paciente com Dengue. Goiania,
2003,
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14. PROTOCOLO DE ENFERMAGEM - RAIVA
14.1. Instrumentos disponiveis para Controle

A prevencgdo de raiva humana é direcionada para o tratamento profilatico
anti-rabico toda vez que houver suspeita de exposicdo ao virus rabico. Apos o

inicio do quadro clinico, ndo existe tratamento.

14.1.1. Conduta em caso de possivel exposicao ao virus da raiva

Em caso de possivel exposicao ao virus da raiva é imprescindivel a limpeza do
ferimento com &agua corrente abundante e sabdao ou outro detergente, pois essa
conduta diminui, comprovadamente, o risco de infeccdo. Deve ser realizado, o mais
rapido possivel apbs a agressao e repetida na Unidade de Saude, independentemente
do tempo transcorrido. A limpeza deve ser cuidadosa, visando eliminar sujidades sem
agravar o ferimento e, em seguida, devem ser utilizados anti-sépticos que inativem o
virus da raiva (como o livinilpirrolidonaiodo, por exemplo, o polvidine ou gluconato de
clorexidine ou alcool-iodado). Lembrar que essas substancias deverdo ser utilizadas
uma unica vez, na primeira consulta e, sempre que possivel, posteriormente, ser lavada
a regiao com solucéo fisiolégica.

Deve se fazer a anamnese completa, utilizando-se a Ficha de Atendimento Anti-
Rabico Humano, visando a indicacao correta do tratamento profilatico.

Classificar o acidente de acordo com as caracteristicas do ferimento e do animal

envolvido no acidente.

14.1.1.1. Caracteristicas do ferimento

Os acidentes causados por animais devem ser avaliados quanto ao:

Local do acidente: acidentes que ocorrem em regides proximas ao sistema nervoso
central (cabeca, face ou pescocgo) ou em locais muito inervados (maos, polpas digitais e

planta de pés) sdo graves porque facilitam a exposicao do sistema nervoso ao virus. A
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lambedura da pele integra ndo oferece risco, mas a lambedura de mucosas também é
grave porque as mucosas sao permeaveis ao virus, mesmo quando intactas.
Profundidade do acidente: os acidentes devem ser classificados como superficiais
(sem presenca de sangramento) ou profundos (apresentam sangramento, ou seja,
ultrapassam a derme). Os ferimentos profundos, além de aumentar o risco de
exposicdo do sistema nervoso, oferecem dificuldades a assepsia, contudo vale
ressaltar, que os ferimentos puntiformes, sdo considerados com profundos e algumas

vezes nao apresentam sangramento.

De acordo com os critérios acima estabelecidos, as exposi¢cdes podem ser assim
classificadas.

Acidentes leves:

= Ferimentos superficiais, pouco extensos, geralmente Unicos, em tronco e membros

(exceto maos e polpas digitais e planta dos pés), podem acontecer em decorréncia de

mordedura ou arranhaduras causadas por unha ou dente;

= Lambedura de pele com lesdes superficiais;

Acidentes graves

= Ferimentos na cabeca, face pescoco, mao, polpa digital e/ou planta do pé;

= Ferimentos profundos, multiplos ou extensos, em qualquer regiao do corpo;

= Lambedura de mucosas;

= Lambedura de pele onde ja existe lesao;

= Ferimento profundo causado por unha de gato;

= Qualquer ferimento por morcego.
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Atencdo: o contato indireto, como a manipulacao de utensilios potencialmente
contaminados, e a lambedura da pele integra ndao sao considerados acidentes de
risco e nao exigem tratamento profilatico.

14.1.1.2. Caracteristicas do animal envolvido no acidente

Cao e gato: as caracteristicas da doenca em caes e gatos, como periodo de
incubacéo, transmisséo e quadro clinico, sdo bem conhecidas e semelhantes, por isso,

estes animais sdo analisados em conjunto. E necessario avaliar:

= O estado de salude do animal no momento da agressao: avaliar se o animal
estava sadio ou apresentava sinais sugestivos de raiva. A maneira como ocorreu 0
acidente pode fornecer informacdes sobre seu estado de saude. O acidente provocado
(por exemplo, o animal que reage em defesa propria, a estimulos dolorosos ou outras
provocacoes) geralmente indica uma reacdo normal do animal, enquanto que a
agressao espontanea (sem causa aparente) pode indicar alteracdo de comportamento
e sugere que o animal pode estar acometido de raiva. Lembrar que o animal também

pode agredir devido a sua indole ou adestramento.

= A possibilidade de observacao do animal por 10 dias: mesmo se o animal estiver
sadio no momento do acidente, é importante que seja mantido em observagao por 10
dias. Nos caes e gatos, o periodo de incubacao da doenca pode variar de alguns dias a
anos, mas em geral, é de cerca de 60 dias. No entanto, a excrecao de virus pela saliva,
ou seja, o periodo em que o animal pode transmitir a doenga, s6 ocorre a partir do final
do periodo de incubacéo, variando entre dois e cinco dias antes do aparecimento dos
sinais clinicos, persistindo até sua morte, que pode ocorrer em até cinco dias apds o
inicio dos sintomas. Portanto, o animal deve ser observado por 10 dias; se em todo

esse periodo permanecer vivo e saudavel nao ha risco de transmissao de virus.

= A procedéncia do animal: é necessario saber se a regido de procedéncia do animal

é area de raiva controlada ou néo controlada.
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= Os habitos de vida do animal: o animal deve ser classificado como domiciliado ou

nao-domiciliado. Animal domiciliado aquele que vive exclusivamente dentro do

domicilio, ndo tem contato com outros animais desconhecidos e s6 sai a rua

acompanhado de seu dono. Desse modo esses animais podem ser classificados de

baixo risco em relagdo a transmissdo da raiva. Ao contrario, aqueles animais que

passam longos periodos fora do domicilio, sem controle, devem ser considerados como

animais de risco, mesmo que tenham proprietario e recebam vacinas, o que animais de

risco, mesmo que tenham proprietario e recebam vacinas, o que geralmente sé ocorre

nas campanhas de vacinagao.

Animais silvestres: animais silvestres, como morcego de qualquer espécie,
micos (saguli e “soin”), macaco, raposa, guaxinin, quati, gamba, roedores
silvestres, etc, devem ser qualificados como animais de risco, mesmo que
domiciliados e/ou domesticados, haja visto que nesses animais a raiva nao é

bem conhecida.

Relatos recentes mostram que o risco de transmissao do virus pelo

morcego é sempre elevado, independentemente da espécie e da gravidade do

ferimento. Por isso, toda agressao por morcego deve ser classificada com grave.

Animais domeésticos de interesse econdmico ou de producao: animais
domésticos de producdo ou de interesse econbmico (bovinos, bubalinos,
eqiiideos, caprinos, ovinos, suinos e outros) também sdo animais de risco. E
importante conhecer o tipo, a freqiiéncia e o grau do contato ou exposicao que
os tratadores e outros profissionais tém com estes animais e a incidéncia da
raiva na regiao, para avaliar também a indicacao de tratamento pré-exposicao ou

de pds-exposicao.

Animais de baixo risco: os seguintes roedores e lagomorfos (urbanos ou de
criacdo) sdo considerados como de baixo risco para a transmissao da raiva e,
por isso, nao é necessario indicar tratamento profilatico da raiva em caso de

acidentes causados por esses animais.
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= Ratazana de esgoto (Rattus norveggicus);
— Rato de telhado (Rattus rattus);
= Camundongo (Mus musculus);
= Cobaia ou porquinho da india (Carvea porcellus);
= Hamster (Mesocricetus auratus); e

= Coelho (Oryetolagus cuniculus).

e Observacao valida para todos os animais de risco: sempre que possivel,
coletar amostra de tecido cerebral e enviar para o laboratério de referéncia. O
diagnostico laboratorial é importante tanto para definir a conduta em relagéo ao
paciente como para se conhecer o risco de transmissdo da doenga na area de
procedéncia do animal. Se o resultado for negativo o tratamento ndo precisa ser
indicado ou, caso tenha sido iniciado, pode ser suspenso.

Todas as caracteristicas acima sao fundamentais para determinar a indicacdao ou
nao da profilaxia anti-rabica de acordo com os esquemas descritos nos Quadros
1 ou 2, da vacina Fuenzalida & Palacios modificada e de cultivo celular,
respectivamente.

14.1.2. Conduta em caso de possivel reexposicao ao virus da raiva

Pessoas com risco de reexposi¢do ao virus da raiva, que ja tenham recebido
tratamento pds-exposicdo anteriormente, devem ser tratadas novamente de acordo
com as indicagbes do Quadro 3. Para estas pessoas, quando possivel, também é
recomendavel a pesquisa de anticorpos.

Importante:

1. Em caso de REEXPOSICAQ, com histérico de tratamento anterior completo e
se o animal agressor, cao ou gato for passivel de observagao, considerar a hipdtese de

somente observar o animal.
2. Quando o paciente tiver o esquema de pré-exposicdo em qualquer momento,
adotar conduta conforme o Quadro 4.

Observacoes
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e Em caso de reexposicao, com histéria de tratamento anterior completo, ndo é
necessario administrar o soro anti-rabico (homoélogo ou heterélogo). No entanto,
0 soro podera ser indicado se houver duavidas ou conforme a andlise de cada
caso, especialmente nos pacientes imunodeprimidos que devem receber
sistematicamente soro e vacina. Recomenda-se que, ao final do tratamento,
seja realizada a avaliagao sorolégica apds o 14° dia da aplicagéo da ultima dose;

e Devem ser avaliados individualmente os pacientes que receberam muitas doses
de vacina, como por exemplo, 0os que receberam o esquema completo pds-
vacinacdo uma ou mais vezes e, 0S que receberam varios esquemas de
reexposicdo. O risco de reagOes adversas as vacinas aumenta
proporcionalmente ao nimero de doses aplicadas. Nestes casos, se possivel,
solicitar a avaliacdo sorolégica do paciente. Se o titulo de anticorpos
neutralizantes (AcN) for igual ou maior a 0,5 Ul/ml ndo é necessario indiciar

tratamento ou, caso tenha sido iniciado, pode ser suspenso.

14.1.3. Conduta em caso de possivel exposicao ao virus da raiva em
pacientes que receberam esquema de pré-exposicao

No Quadro 4 estdo indicados os procedimentos a serem adotados para
pacientes que acidentalmente se expuseram ao risco de infecgéo pelo virus da raiva e

que tenham recebido tratamento pré-exposi¢cao anteriormente.
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QUADRO 1 - ESQUEMA PARA TRATAMENTO PROFII;ATICO ANTI-RABICO HUMANO COM A VACINA FUENZALIDA &
PALACIOS MODIFICADA

Condicoes do Animal Agressor

Tipo de Exposicao

Cao, Gato sem suspeita de raiva no momento

da agressio"

Cao, Gato clinicamente suspeito de raiva no

momento da agressao

Cao, gato raivoso, desaparecido ou morto:

animais silvestres® (inclusiva os domiciliados)
animais domésticos de interesse econdmico ou

de producio

Contato Indireto

Lavar com dgua e sabao
Nao tratar

Lavar com 4gua e sabao
Nao tratar

Lavar com dgua e sabao
Nao tratar

Acidentes Leves

Ferimentos superficiais, pouco extensos,
geralmente tnicos, em tronco e membros
(exceto maos e polpas digitais e planta dos
pés), podem acontecer em decorréncia de
mordeduras em arranhaduras causadas por
unha ou dente

Lambedura de pela com lesdes superficiais

Lavar com 4gua e sabao.

Observar o animal durante 10 dias apds a
exposicao.

Se o mesmo permanecer sadio, apds o
periodo de observacdo, encerrar o caso.

Se o animal se tornar raivoso, morrer ou
desaparecer durante o periodo de
observagdo aplicar o tratamento: 1 (uma)
dose didria da vacina até completar 7 (sete),
mais 2 (duas) doses de refor¢o, sendo uma
no 10° e outra no 20° dia apds a dltima dose
da série.

Lavar com 4gua e sabao.

Iniciar o tratamento imediatamente com
1(uma) dose de vacina nos dias 0, 2 ¢ 4.
Observar o animal durante 10 dias ap6s a
exposicao.

Se a suspeita de raiva for descartada apds o
10° dia de observacdo, suspender o
tratamento e encerrar o caso.

Se 0 animal se tornar raivoso, morrer ou
desaparecer durante o periodo de
observacdo, aplicar 1(uma) dose didria de
vacina até completar 7 (sete), mais 2 (duas)
doses de reforgo, sendo a primeira no 10° e
a Segunda no 20° dia apds a ultima dose de
série.

Lavar com 4gua e sabao.

Iniciar imediatamente o tratamento com 1
(uma) dose didria da vacina até completar 7
(sete), mais 2 (duas) doses de reforco, sendo
a primeira no 10° e a Segunda no 20° dia
apos a dltima dose de série.

Acidentes Graves

Ferimentos na cabeca, face, pescogo, mao,
polpa digital e/ou planta do pé.

Ferimentos  profundos, miltiplos ou
extensos, em qualquer regido do corpo.
Lambedura de mucosa.

Lambedura de pele onde ja existe lesdo
grave

Ferimento profundo causado por unha de
gato.

Lavar com agua e sab3o.

Iniciar o tratamento imediatamente com
1(uma) dose de vacina nos dias 0, 2 e 4.
Observar o animal durante 10 dias apds a
exposicao.

Se a suspeita de raiva for descartada apds o
10° dia de observacdo, suspender o
tratamento e encerrar o caso.

Se o0 animal se tornar raivoso, morrer ou
desaparecer durante o periodo de
observagdo, aplicar 1(uma) dose didria de
vacina até completar 10 (dez), mais 3 (trés)
doses de reforgo, sendo a 1* no 10°, a 2* 20°
dia e a 3" no 30° dia apds a dltima dose de
série.

Lavar com agua e sabao.

Iniciar o tratamento soro” e 1(uma) dose
didria de vacina até completar 10 (dez),
mais 3 (trés) doses de reforco, sendo a 1* no
10° a 2* 20° dia e a 3% no 30° dia apds a
tltima dose de série.

Observar o animal durante 10 dias apés a
exposicao.

Se a suspeita de raiva for descartada apds o
10° dia de observagdo, suspender o
tratamento e encerrar o caso.

Lavar com agua e sabao.

Iniciar imediatamente o tratamento com
soro® e 1(uma) dose didria de vacina até
completar 10 (dez), mais 3 (trés) doses de
reforco, sendo a 1* no 10° a 2% 20° dia e a 3°
no 30° dia apds a tltima dose de série.

1))

2)

E preciso avaliar sempre o hébitos e cuidados recebidos pelo c@o e gato. Podem ser dispensadas do tratamento as pessoas agredidas por cdo ou gato, com certeza, ndo tem risco de contrair a
infec¢@o rabica. Por exemplo, animais que vivem dentro do domicilio (exclusivamente), ndo tenham contato com outros animais desconhecidos e que somente saem a rua acompanhados dos seus
donos e que ndo circulem em drea com a presenca de morcegos hematéfagos. Em caso de divida, iniciar o esquema de profilaxia indicado. Se animal for procedente de drea de raiva controlada, ndo
€ necessdrio iniciar o tratamento. Manter o animal sob observagao e s6 indicar o tratamento (soro+vacina) se o animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso.

Nas agressoes por morcegos deve-se indica a soro-vacinagdo independente da gravidade, ou indicar conduta de reexposicao.
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Aplicag@o do soro peri-focal na(s) porta(s) de entrada. Quando for possivel infiltrar toda a dose, a quantidade estante deve ser aplicada pela via intramuscular podendo ser utilizada o regidao
glatea. Sempre aplicar em local anatdmico diferente do que aplicou a vacina.

QUADRO 1 - ESQUEMA PARA TRATAMENTO PROFILATICO ANTI-RABICO HUMANO COM A VACINA DE CULTIVO
CELULAR

Condicoes do Animal Agressor

Tipo de Exposicao

Cao, Gato sem suspeita de raiva no momento

da agressio?

Cao, Gato clinicamente suspeito de raiva no

momento da agressao

Cao, gato raivoso, desaparecido ou morto:

animais silvestres® (inclusiva os domiciliados)
animais domésticos de interesse econdmico ou

de producio

Contato Indireto

Lavar com 4gua e sabao
Nio tratar

Lavar com 4gua e sabao
Nio tratar

Lavar com dgua e sabao
Nio tratar

Acidentes Leves

Ferimentos superficiais, pouco extensos,
geralmente tnicos, em tronco e membros
(exceto mdos e polpas digitais e planta dos
pés), podem acontecer em decorréncia de
mordeduras em arranhaduras causadas por
unha ou dente

Lambedura de pela com lesdes superficiais

Lavar com 4dgua e sabao.

Observar o animal durante 10 dias apds a
exposicao.

Se o mesmo permanecer sadio, apds o
periodo de observacéo, encerrar o caso.

Se o animal morrer, desaparecer ou se
tornar raivoso, administrar 5 (cinco) doses
da vacina (dias 0, 3, 7, 14 e 28).

Lavar com &4gua e sabdo.

Iniciar o tratamento imediatamente com 2
(duas) dose de vacina nos dias Oe outra no
dia 4.

Observar o animal durante 10 dias ap6s a
exposicao.

Se a suspeita de raiva for descartada apds o
10° dia de observacdo, suspender o
tratamento e encerrar o caso.

Se o animal morrer, desaparecer ou se
tornar raivoso, completar o esquema até 5
(cinco) doses. Aplicar uma dose entre 7° e
10° dia e uma dose nos dias 14 e 28.

Lavar com dgua e sabao.

Iniciar imediatamente o tratamento com 5
(cinco) doses da vacina (dias 0; 3; 7; 14 e
28).

Acidentes Graves

Ferimentos na cabeca, face, pescogo, mao,
polpa digital e/ou planta do pé.

Ferimentos  profundos, miltiplos ou
extensos, em qualquer regido do corpo.
Lambedura de mucosa.

Lambedura de pele onde ja existe lesdo
grave

Ferimento profundo causado por unha de
gato.

Lavar com 4gua e sabao.

Observar o animal durante 10 dias apds a
exposicao.

Se o mesmo permanecer sadio, apds o
periodo de observacdo, encerrar o caso.

Se o animal morrer, desaparecer ou se
tornar raivoso, dar continuidade ao
tratamento,  administrando  soro® e
completando esquema até 5 (cinco) doses.
Aplicar um dose entre o 7° e 10° dia e uma
dose nos dias 14 e 28.

Lavar com 4gua e sabao.

Iniciar o tratamento soro® e 5 (cinco)
doses da vacina (dias 0, 3, 7, 14 e 28).
Observar o animal durante 10 dias apés a
exposicao.

Se a suspeita de raiva for descartada apds o
10° dia de observacdo, suspender o
tratamento e encerrar o caso.

L Lavar com agua e sabao.

Iniciar imediatamente o tratamento com 5
(cinco) doses da vacina (dias 0; 3; 7; 14 e
28).

4

5
6)

E preciso avaliar sempre o habitos e cuidados recebidos pelo cio e gato. Podem ser dispensadas do tratamento as pessoas agredidas por cio ou gato, com certeza, ndo tem risco de
contrair a infecciio rabica. Por exemplo, animais que vivem dentro do domicilio (exclusivamente), nio tenham contato com outros animais desconhecidos e que somente saem a rua
acompanhados dos seus donos e que nio circulem em area com a presenca de morcegos hematofagos. Em caso de divida, iniciar o esquema de profilaxia indicado. Se animal for
procedente de drea de raiva controlada, ndo é necessario iniciar o tratamento. Manter o animal sob observacio e s6 indicar o tratamento (soro+vacina) se o animal morrer, desaparecer

ou se tornar raivoso.

Nas agressoes por morcegos deve-se indica a soro-vacinaciao independente da gravidade, ou indicar conduta de reexposicao.
Aplicacao do soro peri-focal na(s) porta(s) de entrada. Quando for possivel infiltrar toda a dose, a quantidade estante deve ser aplicada
pela via intramuscular podendo ser utilizada o regiao glitea. Sempre aplicar em local anatomico diferente do que aplicou a vacina.
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Considerar as notas de rodapé do Quadro 3 caso o esquema recebido anteriormente tenha

sido incompleto.

QUADRO 3 - ESQUEMAS DE REEXPOSICAO, CONFORME O ESQUEMA E VACINA
PREVIOS E A VACINA A SER UTILIZADA POR OCASIAO E REEXPOSICAO.

Tipo de Esquema Vacina Esquema de Reexposicao
Anterior Fuenzalida & Palacios Cultivo Celular

Fuenzalida & Paldcios | @ até 90 dias: ndo tratar 123 2;66309(15218&1220 tzratél(r)ses
o 1 4 P . >
modificada b) ?lli)agsagl?erdrizz'oz doses, em uma no dia 0 e outra no

Completo dia 3

a) até 90 dias: ndo tratar a) até 90 dias:.nﬁo tratar

Cultivo Celular b) apds 90 dias: 3 doses em b) apds 90 dias: 2 doses,
dias alterna d;)s uma no dia 0 e outra no

) dia 3
a) até 90 dias: completar o 2) at/e 90 dias: completar o
ntmero de doses numero de doses (de
; 40 . . acordo com o Quadro 5).

Fuenzalida & Palécios b) Apés 90 dias: ver ' !

modificada® esquema de pés- b) Apés 90 dias: ver
exposi¢do (conforme o esquerna de Pos-
caso) exposicdo (conforme o

caso)

Incompleto3

) . ., |a) até 90 dias: completar o
© ifservgsi‘,ﬁo dias: vide nimero de doses (de
) ) . . acordo com o Quadro 5).
Cultivo Celular d) eASZ?lsema% (;i;as. p\(;ﬁs:f b) Apdés 90 dias: ver
exposicdo (conforme o esquema de pos-
caso) exposi¢do (conforme o

caso)

(1) pelo menos 3 doses de vacina Fuenzalida & Paldcios em dias alternados ou 5 doses em dias seguidos;

(2) Pelo menos 3 doses de vacina de Cultivo Celular em dias alternados;

(3) Nao considerar o esquema anterior se o paciente recebeu niimero menor de doses do que aqueles referidos nas notas acima
“17e“2”.

Observagao: Encaminhar o paciente para o Centro de Referéncia Imunobiol6gicos Especiais — CRIE, para completar

0 esquema de Cultivo Celular.

QUADRO 4 — CONDUTO EM CASO DE POSSIVEL EXPOSICAO AO VIRUS DA RAIVA EM
PACIENTES QUE RECEBERAM ESQUEMA DE PRE-EXPOSICAO

Sorologia Comprovada Vacina
(titulacao) Fuenzalida & Palacios Cultivo Celular
Com comprovagdo soroldgica (titulo maior ou igual a | 3 (trés) doses em dias alternados. | 2 (duas) doses, uma no dia 0
0,5 Ul/ml) Nao indicar soro e outra no dia 3
Sem comprovagdo soroldgica ou titulo inferior a 0,5 Verificar o Quadro 3, em caso de Verificar o Quadro 3, em
Ul/ml esquema vacinal incompleta caso de esquema vacinal

incompleto.
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14.1.4. Profilaxia pré-exposicao

E indicada para pessoas que, por forca de suas atividade profissionais ou de lazer, estejam

expostas permanentemente ao risco de infeccao pelo virus da raiva, tais como profissionais e

estudantes das areas de Medicina Veterinaria e de Biologia e profissionais e auxiliares de

laboratérios de Virologia e/ou Anatomopatologia para raiva. E indicada, também, para aqueles

que atuam no campo na captura, vacinacao, identificacao e classificagdo de mamiferos passiveis

de portarem o virus, bem como funcionérios de zooldgicos.

RN N SR

14.1.4.1. Com a vacina Fuenzalida & Palacios modificada

Esquema: 03 doses

Dias de aplicagao: 0, 7, 14.

Via de administragdo: intramuscular profunda

Local de aplicagao: musculo deltéide ou vasto lateral da coxa (nao aplicar no gluteo).

Controle soroldgico: a partir do 142 dia ap6s a ultima dose do esquema

Resultados:
~lInstisfatoério: se o titulo de anticorpos for menor do que 0,5 Ul/ml. Nessa caso,
aplicar uma dose de reforco e reavaliar a partir do 142 dia ap6s o reforco.

- Satisfatério: se o titulo de anticorpos dor maior ou igual a 0,5 Ul/ml.

Observacao: O controle soroldgico € exigéncia basica para a correta avaliagdo de pessoa

vacinada.

\

AN

14.1.4.2. Com a vacina de Cultivo Celular

Esquema: 03 doses
Dias de aplicagao: 0, 7, 28.
Via de administracdo: intramuscular profunda utilizando dose completa, ou havendo
capacitac¢ao técnica, por via intradérmica utilizando a dose de 0,1 ml.
Local de aplicagdo: musculo deltéide ou vasto lateral da coxa (nao aplicar no gluteo).
Controle soroldgico: a partir do 142 dia ap6s a ultima dose do esquema
Resultados:
- Instisfatério: se o titulo de anticorpos for menor do que 0,5 Ul/ml. Nessa caso,
aplicar uma dose de reforgo e reavaliar a partir do 14° dia apos o reforgo.
- Satisfatério: se o titulo de anticorpos dor maior ou igual a 0,5 Ul/ml.
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Observacao: O controle soroldgico é exigéncia basica para a correta avaliacdo de pessoa
vacinada.

Importante: Deve-se fazer o controle sorolégico anual dos profissionais que se
expoem permanentemente ao risco de infeccdao ao virus da raiva, administrando-se uma
dose de reforco sempre que os titulos forem inferiores a 0,5 Ul/ml. Repetir a sorologia a
partir do 142 dia, apos a dose de reforco.

QUADRO 5 — ESQUEMA PARA COMPLEMENTAGCAO VACINAL CONTRA A RAIVA COM A
VACINA DE CULTIVO CELULAR NO CASO DE EVENTOS ADVERSOS A VACINA
FUENZALIDA & PALACIOS MODIFICADA.

Doses Aplicadas de Fuenzalida N.° de Doses da Vacina de Dias de Administraciao
& Palacios Cultivo Celular
Até 3 5 doses 0%, 3,7, 14,28
Ded4-6 4 doses 0* 4,11, 25
De7-9 3 doses 0*,7, 21

Datas previstas para os reforgos
Antes do 1° reforco 2 doses de FUENZALIDA &
PALACIOS modificada.

Data prevista para o 2° ou 3°
Antes do 2° ou 3° refor¢o 1 dose refor¢co ¢/ FUENZALIDA &
PALACIOS modificada

* data do inicio da administragio da vacina de Cultivo Celular.

As vacinas de cultivo celular estdo disponibilizadas, inicialmente, nos Centro de
Referéncias para Imunobiolégicos Especiais (CRIEs) do Programa de Imunizagbes das

Secretarias de Salde dos Estados e do Distrito Federal.

Todo caso de evento adverso deve ser investigado e notificado ao Sistema de Vigilancia de
Eventos Adversos do Programa de Imunizacbes das Secretarias Estaduais de Saude em

formularios prdprio.
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14.1.4.3. Bases gerais do tratamento

v A profilaxia contra a raiva deve se iniciada a mais precocemente possivel;

v Sempre que houver indicagdo, tratar o paciente em qualguer momento,
INDEPENDENTEMENTE do tempo transcorrido entre a exposicdo e 0 acesso a
unidade de saude;

v A histéria vacinal do animal agressor NAO constitui elemento suficiente para a
dispensa da indicagdo do tratamento anti-rabico humano;

v' Havendo interrupcdo do tratamento, completar as doses da vacina prescritas
anteriormente e nao iniciar nova série;

v" Recomenda-se que o paciente evite esforgos fisicas excessivos e bebidas alcodlicas,
durante e logo apés o tratamento;

v Em caso de acidente por vacina anti-rabica de virus vivo o paciente deve receber
esquema completo (soro + vacina);

v" N&o se indica o0 uso de soro anti-rabico para os pacientes considerados imunizados
por tratamento anterior, exceto nos caso de paciente imunodeprimido ou em caso de
duvidas sobre o tratamento anterior. Em caso de duvidas indicar o soro;

v" Nos casos em que se conhece s6 tardiamente a necessidade do uso do soro-anti-
rabico ou quando ha qualquer impedimento para o seu uso, aplicar a dose de soro
recomendada antes da aplicacao da 72 dose de vacina Fuenzalida & Palacios ou até

a 32 dose da vacina de cultivo celular. Apds esse prazo 0 soro ndo € mais necessario.

14.2. Sobre o ferimento

v Lavar imediatamente o ferimento com agua corrente, sabdo ou outro detergente. A
seguir, devem ser utilizados anti-sépticos que inativem o virus da raiva (como o
polvidine, clorexidine e alcool-iodado). Essas substancias deverdo ser utilizadas uma
Unica vez, na primeira consulta. Posteriormente, lavar a regido com solucao fisiolégica;

v" A mucosa ocular deve ser lavada com solugéo fisioldgica ou agua corrente;

v" O contato indireto é aquele que ocorre por meio de objetos ou utensilios contaminados
com secrecdes de animais suspeitos. Nestes casos, indica-se apenas lavar bem o local
com agua corrente e sabao;

v Em casos de lambedura da pele integra, por animal suspeito, recomenda-se lavar o
local com agua e sabao;
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Nao se recomenda a sutura do(s) ferimento(s). Quando for absolutamente necessario,
aproximar as bordas com pontos isolados. Havendo necessidade de aproximar as
bordas, o soro anti-rabico, se indiciado, devera ser infiltrado 1 hora antes da sutura.
Proceder a profilaxia do tétano segundo o esquema preconizado (caso nao seja
vacinado ou com esquema vacinal incompleto) e uso de antibidticos nos casos
indicados, ap6s avaliagdo médica;
Havendo contaminacdo da mucosa, seguir o tratamento indicado para lambedura da

mucosa.

Sobre o animal

O periodo de observacéo de 10 (dez) dias € restrito aos caes e gatos;

Considera-se suspeito todo cdo ou gato que apresentar mudanga brusca de
comportamento e/ou sinais e sintomas compativeis com a raiva tais como: salivagao
abundante, dificuldade para engolir, mudanca nos habitos alimentares e paralisia das
patas traseiras.

Sempre que possivel o animal agressor, cao ou gato, devera ser observado. Se durante
0 periodo de observacdo o animal morrer, ou desenvolver sintomatologia compativel
com raiva, amostras de seu sistema nervoso central (SNC) deverao ser enviadas para
o laboratério de diagnostico. Se necessario, o animal devera ser sacrificado. Cuidados
deverdo ser observados no manuseio do animal, para evitar acidentes;

A agressao por outros animais domésticos (bovinos, ovinos, caprinos, equideos e
suinos) devera ser avaliado e, se necessario, devera ser indicado o tratamento
profilatico, lembrando que néo se indica a observacédo desses animais com objetivo de
definir a conduta para o ser humano. Se o animal morrer, sempre que possivel, coletar
amostra do tecido do SNC e enviar ao laboratério de diagnéstico.

Esta indicado tratamento, sistematicamente, para todos os casos de agressado por
animais silvestres, mesmo quando domiciliados e domesticados.

Nao é indicado tratamento nas agressbes causadas pelos seguintes roedores e
lagomorfos (urbanos ou de criagéo);

- Ratazana de esgoto (Rattus norveggicus);
- Rato de telhado (Rattus rattus);

- Camundongo (Mus musculus);

- Cobaia ou porquinho da india (Carvea porcellus);
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- Hamster (Mesocricetus auratus); e

- Coelho (Oryetolagus cuniculus).

v" Nas agressdes por morcegos deve-se proceder a soro-vacinagao, independentemente
do tipo de morcego agressor, do tempo decorrido e da gravidade de lesao. Em caso de

reexposicao, seguir as orientagdes especificas, conforme cada caso.

Importante:

A imunoflurescéncia para raiva é uma exame importante, de alta sensibilidade e
especificidade. Quando o diagndstico laboratorial do animal agressor for negativo pela técnica de
imunoflurescéncia, o tratamento do paciente, a critério médico, pode ser suspenso aguardando-se
o0 resultado da prova bioldgica. Isso ndo se aplica para eqliideos (cavalo, burro, jumento), exceto
nos casos em que o material encaminhado para o diagnostico desses animais tenha sido a

medula.

14.4. Acoes de educacao em saude

Orientar o processo educativo no programa de eliminacao da raiva urbana e no de controle
da raiva canina, tendo como ferramentas basicas a participacao e a comunicacao social, devendo
ser necessariamente envolvidos servicos e profissionais de saude, escolas, proprietarios de

animais de estimacgao e populagdo em geral.

v Estimular a posse responsavel de animais;

v Desmistificar a castragcao dos animais de estimagao;

v" Adotar medidas de informagao/comunicagdo que levem a populagdo a reconhecer a
gravidade de qualquer tipo de exposi¢cdo a um animal; a necessidade de atendimento
imediato; as medidas auxiliares que devem ser adotadas as pessoas que foram
expostas e/ou agredidas; a identificar os sintomas de uma animal suspeito;

v" Divulgar os servigos existentes, desmitificando simultaneamente o tratamento profilatico
anti-rabico humano, estimulando a responsabilidade do paciente com o cumprimento do
esquema indicado, visando a diminuigdo do abandono e risco de ocorréncia de casos;

v" Nao valorizar a protecao ao cao errante;

v Estimular a imunizagao anti-rabica animal;
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14.5. Estratégias de prevencao

O tratamento profilatico de pessoas agredidas previne a ocorréncia de novos casos. Assim
o tratamento adequado é de suma importancia para a eliminagdo da raiva humana. Lembrar que

pessoas sob risco devem tomar a vacina para evitar a doenga.

A vacinacao, periodica e rotineira, de 80% dos caes e gatos pode quebrar o elo da cadeia
epidemiolégica, impedindo que o virus alcance a populagéo, interrompendo assim o ciclo urbano
da raiva.

A captura de animais e o envio de amostras ao laboratorio ajudam no monitoramento da
circulagéo do virus.

A eliminagéo de 20% da populagdo canina visa reduzir a circulagdo do virus entre caes
errantes, ja que dificilmente consegue-se vacina-los, tornado-os fundamentais para a persisténcia

da cadeia de transmissao.

14.6. Referéncia bibliografica

*Todas as informacdes deste protocolo (Raiva) foram retiradas do manual para o controle da raiva
elaborado pelo Ministério da Saude
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15. PROTOCOLO DE ENFERMAGEM - SAUDE DO
TRABALHADOR

Entende-se por Saude do Trabalhador um conjunto de atividades que se destina,
através das acgdes de vigilancia epidemiolégica e sanitaria, a promogao, recuperagcédo e
reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos, advindas das
condi¢des de trabalho.

A Unidade Basica Saude (UBS), tem como objetivo ampliar a assisténcia aos
trabalhadores, na medida em que passa a olha-los como sujeitos a um adoecimento especifico
que exige estratégias, também especificas de promogao, protecao e recuperagao da saude.
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15.1. ANEXO 1 - Populacao alvo:

Toda pessoa que exerca uma atividade de trabalho, podendo estar inserido tanto
no mercado formal ou informal do trabalho , inclusive na forma de trabalho familiar e
doméstico . As acbes de saude devem-se pautar na identificagdo de risco, com lesdes de
natureza leve (anexo2), necessidade, condi¢cdes de vida de trabalho, que em ultima instancia
determina a forma de adoecer do trabalhador. Morador ou trabalhador na &rea de abrangéncia
da UBS.

15.2. Anexo 2 - CID -10 dos acidentes leves de trabalho

CABECA

S00.9 Traumatismo superficial
S01.9 Ferimento
T20.8 Queimadura 1° grau

TORAX
S20.8 Traumatismo superficial

S21.9 Ferimento
T21.1 Queimadura 1° grau

OMBRO E BRACO
S40.9 Traumatismo superficial

S41.0 Ferimento de ombro
S41.1 Ferimento do brago
T.22.1 Queimadura 1¢ grau

QUADRIL E COXA
S70.9 Traumatismo superficial

S71.0 Ferimento do quadril
S71.8 Ferimento da coxa
T24.1 Queimadura 1° grau

PUNHO E MAO
S60.9 Traumatismo superficial

S61.9 Ferimento
T23.1 Queimadura 1° grau

PESCOCO
S10.9 Traumatismo Superficial

S11.9 Ferimento
T20.1 Queimadura 12

ABDOME, DORSO E PELVE
S30.9 Traumatismo superficial

S31.8 Ferimento
T21.1 Queimadura 12 grau

COTOVELO E ANTEBRACO
S50.9 Traumatismo superficial

S51.0 Ferimento do cotovelo
S51.9 Ferimento do antebraco
T22.1 Queimadura 1° grau

PERNA
S80.9 Traumatismo superficial

S81.0 Ferimento do joelho
S81.9 Ferimento da perna
T24.1 Queimadura 12 grau

TORNOZELO E PE
S90.9 Traumatismo superficial

S91.0 Ferimento do tornozelo
S91.3 Ferimento do pé
T25.1 Queimadura 1° grau
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15.3. Anexo 3 - Consulta de Enfermagem

Notificar o agravo através do instrumento do SUS (anexo 4).

Articular e acompanhar quando necessdario a assisténcia na rede de referéncia para
prevencao de sequelas.

Solicitar a empresa a emissdo da Comunicacao de Acidente do Trabalho (CAT) (anexo 5),
quando for o caso .

Orientar o trabalhador sobre a questao previdenciaria

Orientar o retorno quando necessario.

Atribuicoes: Papel do Enfermeiro na Saude do Trabalhador

v
v

Programar e realizar agdes de assisténcia basica e de vigilancia a saude do trabalhador.
Participar de investigacbes em ambientes de trabalho e junto ao trabalhador em seu
domicilio.

Investigar o local de trabalho, visando estabelecer relagbes entre a doenca sob
investigacao e os riscos/fatores de riscos presente no local de trabalho.

Planejar e participar de atividades educativas no campo da saude do trabalhador.
Colaborar e participar de atividades educativas com trabalhadores, entidades sindicais e
empresas.

Orientar sobre direitos trabalhistas e previdenciérios.

Apo6s a alta hospitalar, realizar acompanhamento domiciliar registrando a avaliacdo na
ficha D - PSF (anexo6).
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15.4. Anexo 5 - Solicitacao de comunicacao de - acidente de trabalho

De UBS: FONE:

Para EMPRESA: FONE:

Solicitamos a emissao da CAT, referente ao acidente ocorrido dia / /

com o trabalhador

Local / /

Assinatura

OBS: Apés a empresa preencher a CAT ligar para a UBS (telefone acima) e solicitar retorno
com o0 médico do primeiro atendimento.
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15.5. Conceitos

CIDENTE DE TRABALHO: refere-se a todos os acidentes que ocorrem no exercicio da
atividade laboral, ou no percurso de casa para o trabalho e vice-versa, podendo o
trabalhador estar inserido tanto no mercado formal como informal de trabalho; para a
Previdéncia Social: “acidente que ocorre pelo exercicio do trabalho e a servico da
empresa (fora do local de trabalho), ou durante o] trajeto
(residéncia/trabalho/residéncia), provocando lesao corporal ou perturbacao funcional
que cause a morte, a perda ou reducado da capacidade para o trabalho permanente ou

temporaria”.

DOENCAS OCUPACIONAIS: refere-se a um conjunto de danos ou agravos que
incidem sobre a saude dos trabalhadores, causados, desencadeados ou agravos por
fatores de risco presentes nos locais de trabalho.

CAT — COMUNICACAO DE ACIDENTE DE TRABALHO: é um formulario que deve ser
preenchido em todo o acidente ou doenca do trabalho, permitindo que os servigos de
saude gerem informacdes sobre a ocorréncia destes agravos, norteando as acdes de

prevencao e promogao da saude dos trabalhadores.

QUANDO PREENCHER A CAT?

Em todos os casos de acidentes de trabalho (mesmo com menos de 15 dias de

fastamento, sem afastamento do trabalho e nos acidentes de trajeto).

- Em todos os casos de doenga profissional.

- Em todos os casos de suspeita de doenca profissional.

QUEM DEVE PREENCHER A CAT?
O setor de pessoal da empresa devera comunicar o acidente de trabalho a previdéncia

social até o primeiro dia util seguinte ao da ocorréncia, na falta ou omissao da CAT por

parte da empresa, o proprio acidentado pode formaliza-lo ou mesmo seus dependentes, a

entidades sindical competente ou qualquer autoridade publica (podera faze-lo via Internet-

cadastramento da CAT).

ENCAMINHAMENTOS DA CAT - é preenchida pela empresa em seis vias:
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12 via da CAT — INSS;
22 via da CAT — SUS * segurar esta via na UBS e encaminhar posteriormente por malote
para Secretaria de Saude — Programa;
32 via da CAT - trabalhador;
42 via da CAT - sindicato da categoria;
52via da CAT — Delegacia Regional do Trabalho;
62 via da CAT - empresa

OBSERVACOES:

1. A empresa podera comunicar o INSS via internet, imediatamente apds o acidente. Devera,
a seguir, proceder como o especificado acima.

2. No caso de recusa pela empresa o proprio acidentado, seus dependentes ou o sindicato
de sua categoria podera preencher a CAT, em seis vias.

v QUEM PREENCHER O CAMPO Il DA CAT, ATESTADO MEDICO?
O médico que realizou o primeiro atendimento ao acidentado, ndo ha necessidade do
médico ser credenciado para o atendimento de acidente de trabalho, NEM TER
ESPECIALIDADE EM MEDICINA DO TRABALHO.

v/ PORQUE NOTIFICAR OS ACIDENTES DE TRABLAHO?

Os acidentes devem ser notificados a Unidade de Saude para obtencao de dados de
agravos a saude do Trabalhador, através do preenchimento da ficha Individual de
Notificacdo do Sistema de Informagdes de Agravos — SINAN (sera implantada posteriormente) e
ao INSS.



218
15.6. Bibliografia

MINISTERIO DA SAUDE, Caderno de Atencio Basica n? 5 — Saude do Trabalhador,
Brasilia/2002.

Rocha, Lys Esther(et al) organizadores. Isto é Trabalho da Gente? Vida, doenca e trabalho no
Brasil. S&o Paulo: Editora Vozes, 1993.

Laudine. Manual Instituicao para o atendimento de trabalhadores vitimas de acidentes de
trabalho, Parana/2003.

MINISTERIO DA SAUDE — SAUDE DO TRABALHADOR, Diretrizes para Atenc¢ao Basica —
Versao preliminar, Brasilia/2000.



