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Antes de proceder a leitura do capitulo a seguir, é indispensdavel consultar a legislagao relacionada ao
Sistema COFEN/Conselhos Regionais de Enfermagem que se vincula a matéria:

Lei n? 7.498/1986. Dispbe sobre a regulamentacdo do exercicio da enfermagem, e dd outras providéncias.

Decreto n? 94.406/1987. Regulamenta a Lei n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da
enfermagem, e dd outras providéncias.

Resolucdo COFEN n2 195/1997. Dispde sobre a solicitacdo de exames de rotina e complementares por Enfermeiro.

Resolucdo COFEN n2 223/1999. Dispée sobre a atuagdo dos profissionais Enfermeiros na Assisténcia a Mulher no
Ciclo Gravidico Puerperal.

Resolucdo COFEN n2 358/2009. Dispe sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementagéo do
Processo de Enfermagem em ambientes publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem,
e dd outras providéncias.

Resolucdo COFEN n2 381/2011. Normatiza a execugdo, pelo Enfermeiro, da coleta de material para colpocitologia
oncotica pelo método de Papanicolau.

Resolucdo COFEN n? 429/2012. Dispde sobre o registro das ag¢bes profissionais no prontudrio do paciente, e em
outros documentos prdprios da enfermagem, independente do meio de suporte - tradicional ou eletrénico.

Resolucdo COFEN n2439/2012. Dispée sobre a obrigatoriedade do registro do titulo de especialista em Enfermagem
Obstétrica e dd outras providéncias.

Resolucdo COFEN n2 0477/2015. Dispde sobre a atuagdo de Enfermeiros na assisténcia ds gestantes, parturientes
e puérperas.

Resolucdo COFEN n2 509/2016. Disp&e sobre a Anotagdo de Responsabilidade Técnica, pelo Servigo de Enfermagem,
bem como, as atribui¢bes do Enfermeiro Responsdvel Técnico.

Resolucdo COFEN n? 514/2016. Aprova o Guia de Recomendagdes para os registros de enfermagem no prontudrio
do paciente.

Resolucdo COFEN n? 516/2016 - Alterada pela Resolucdo COFEN n® 672/2021. Normatiza a atuagéo e a
responsabilidade do Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra e Obstetriz na assisténcia as gestantes, parturientes, puérperas
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e recém-nascidos nos Servicos de Obstetricia, Centros de Parto Normal e/ou Casas de Parto e demais locais onde
ocorra essa assisténcia e estabelecer critérios para registro de titulos de Enfermeiro Obstetra e Obstetriz no Gmbito
do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem.

Resolugdo COFEN n? 564/2017. Aprova o novo Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

Resolucdo COFEN n2 625/2020. Altera a Resolugéo Cofen n® 581, de 11 de julho de 2018, que atualiza, no Gmbito do
Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, os procedimentos para Registro de Titulos de Pés-Graduagéo
Lato e Stricto Sensu concedido a Enfermeiros e aprova a lista das especialidades.

Resolugdo COFEN n? 661/2021. Atualiza e normatiza, no dmbito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem, a participacdo da Equipe de Enfermagem na atividade de Classificagdo de Risco.

Resolugdo COFEN n2 672/2021. Altera a Resolugdo Cofen n2 516, de 23 de junho de 2016, que normatiza a atuagéo
e a responsabilidade do Enfermeiro, Enfermeiro Obstetra e Obstetriz na assisténcia as gestantes, parturientes,
puérperas e recém-nascidos nos Servicos de Obstetricia, Centros de Parto Normal e/ou Casas de Parto e demais
locais onde ocorra essa assisténcia e estabelece critérios para registro de titulos de Enfermeiro Obstetra e Obstetriz
no dmbito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem.

Resolugdo COFEN n? 689/2022. Normatiza a atuagdo da equipe de enfermagem no cumprimento de prescrigcdes a
disténcia, através de meios eletrénicos.

Resolucdo COFEN n2 690/2022. Normatiza a atuagdo do Enfermeiro no Planejamento Familiar e Reprodutivo.

1. INTRODUCAO

No ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), as a¢des de atencdo a mulher sdo prioridades e se
expressam por meio da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM). As linhas de
cuidado prioritarias da PNAISM sdo: atencdo obstétrica e neonatal qualificada e humanizada baseada
em evidéncias cientificas; promogao da saude sexual e reprodutiva de mulheres, desde a adolescéncia
ao climatério, incluindo prevengdo e tratamento das DST/AIDS; atencdo as mulheres e adolescentes
em situacdo de violéncia doméstica e sexual; reducdo da morbimortalidade por cancer de mama e colo
uterino (BRASIL, 2011).

Estas acGes tém como principios a humanizacdo, a defesa dos direitos humanos, o respeito a di-
versidade cultural, étnica e racial e as diferencas regionais, a promocao da equidade, o enfoque de gé-
nero e a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos. O Ministério da Saude (MS) prioriza a construcao
de redes tematicas, com énfase em algumas linhas de cuidado, como a Rede Cegonha, para atengao
materno-infantil e a Rede de Atengao Oncoldgica, para prevengao e controle do cancer de mama e do
colo do utero (BRASIL, 2016; 2021).

Implementada em 2011, a Rede Cegonha (RC) é uma estratégia do MS para reorganizar
a rede assistencial materno infantil. Visa garantir o acesso ao servico de saude, acolhimento e
resolutividade, com foco na atenc¢do ao parto humanizado, ao nascimento seguro, e ao desenvol-
vimento da crianca de zero a 24 meses de vida. Ademais, tem como objetivo a reduc¢ao da morbi-
mortalidade materna e infantil, com destaque ao componente neonatal. Em substituicdo a RC, em
04 de abril de 2022, o MS criou a Rede de Atencdo Materna e Infantil, por meio da Portaria GM/
MS N° 715 (BRASIL, 2022).

A Rede de Atencdo Oncoldgica propde a implementacdo da linha de cuidado para o cancer de
mama e cancer de colo de Utero, por meio de acbes de prevencao, deteccdo precoce e tratamento
oportuno e, para o cancer de colo do utero, acGes de prevencdo, diagndstico e tratamento das le-
sOes precursoras (BRASIL, 2011).

A assisténcia de enfermagem nos servicos da Atencdo Primaria a Saude (APS), consiste na ava-
liacdo e no acompanhamento sistematico da saude da mulher com enfoque nas linhas de cuidados
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prioritarios e a¢des de promocdo da saude, reducdo de risco ou manutencdo de baixo risco, rastrea-
mento e deteccdo precoce, diagndstico, tratamento e reabilitacdo, considerando a individualidade, as
necessidades e os direitos das mulheres.

Este protocolo tem como objetivo nortear e oferecer respaldo ético-legal para a atuagcao dos
profissionais da enfermagem, especificamente na atencdo a salide da mulher, em todos os seus ciclos
de vida, por meio de diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude e de estudos baseados em evi-
déncias cientificas.

2. ASSISTENCIA PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL

No contexto da atencdo integral a saude da mulher, a assisténcia pré-natal de risco habitual
objetiva assegurar o acompanhamento e a avaliacdo do impacto das acbes sobre a salde materna e
perinatal, com enfoque psicossocial e educativo, para garantia do parto de um recém-nascido sau-
davel (BRASIL, 2012).

O acesso a assisténcia pré-natal é um indicador importante de saude na gestacao, parto e nasci-
mento, sendo recomendadas consultas mensais até a 282 semana, quinzenais entre 282 e 362 semanas
e semanais até o termo. Caso o parto ndo ocorra até a 412 semana, a gestante deve ser encaminhada
para a avaliacdo do indice do liquido amniético e monitoramento cardiaco fetal na rede de servicos de
atencdo materno infantil, utilizando-se de mecanismos de regulacdo. A Unidade Basica de Saude (UBS)
deve garantir os Dez Passos para o Pré-Natal de Qualidade (Quadro 1 - ver no final deste capitulo).

2.1. Consulta pré-natal

O enfermeiro tem papel fundamental na captacdo precoce das gestantes para assisténcia pré-na-
tal, a ser iniciada até a 122 semana de gestacdo com acolhimento e classificagdo de risco (Fluxograma
I- ver no final deste capitulo). Em todos os casos, devem ser observadas as singularidades e vulnerabi-
lidade das gestantes para encaminhamentos, caso necessario, a equipe multiprofissional, conforme o
Quadro 2 (ver no final deste capitulo).

E preconizada a assisténcia humanizada, com a realizagdo de consultas de enfermagem (Fluxo-
grama lI- ver no final deste capitulo), solicitacdo de exames (Fluxograma lll - ver no final deste capitulo),
realizacdo de testes rapidos, atualizacdao do esquema vacinal e suplementac¢do de acido félico e ferro,
previamente estabelecidos nos protocolos ministeriais e/ou gestdo municipal.

Em todas as consultas subsequentes, também, é necessario realizar a avaliacdo de risco
gestacional (Fluxograma IV - ver no final deste capitulo). Caso sejam identificados fatores de risco
que permitam o acompanhamento pela equipe da UBS, estes devem ser destacados na Caderneta
da Gestante. Em situacdo que envolva risco, a mulher deve ser referenciada para atendimento
especializado (Quadro 3, disponivel no final deste capitulo). Nesses casos, a UBS deve continuar
responsavel pelo seguimento dessa gestante até o final da gravidez, com o acompanhamento do-
miciliar (BRASIL, 2021).

Durante todo o periodo pré-natal, deve-se acompanhar a gestante quanto ao calenddrio de vaci-
nacao (Fluxograma V - ver no final deste capitulo), e casos de RH negativo (Fluxograma VI - ver no final
deste capitulo) fazer rastreio e aplicar conduta para anemia falciforme (Fluxograma VIl - ver no final
deste capitulo), alteragdo de glicemia (Fluxograma VIII - ver no final deste capitulo), e de acordo com
a suspeita/presenca de alteracdo da pressdo arterial (Fluxograma IX e X - ver no final deste capitulo).
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2.1.1. Controle da Pressdo Arterial (PA)

A qualidade do cuidado pré-natal pode ser considerada uma das mais importantes metas em termos
de saude publica, devido a possibilidade de reducdo da morbimortalidade materna e neonatal. A medida
da pressdo arterial (PA), recomendada em todas as consultas de pré-natal, permite avaliar a ocorréncia de
hipertensao arterial - que é um importante fator de risco gestacional - e prevenir suas complicacOes.

A hipertensdo em gestante constitui a maior causa de morbimortalidade materna e perinatal.
No Brasil, corresponde 5 a 10% das complica¢des no periodo gestacional, com incidéncia estimada de
1,5% de pré-eclampsia e 0,5% de eclampsia, sendo a primeira maior causa de mortalidade materna
e prematuridade (BRASIL, 2021). Associa¢des robustas tém sido identificadas entre pré-eclampsia e
variantes genéticas envolvidas em trombofilia, inflamacao, estresse oxidativo e o sistema renina-an-
giotensina (MOL et al., 2016).

2.1.2. Verificacdo da Pressdo Arterial (PA)

Nas consultas de pré-natal, compete ao enfermeiro a verificacdo da PA, evitando o uso de apare-
Iho digital, conforme as orientacdes abaixo:

a) Deve ser verificada, preferencialmente, com a gestante em posi¢do sentada, as costas apoia-
das, pernas descruzadas, com membro superior direito ao nivel do corac¢ao, e bexiga vazia. No
terceiro trimestre, a recomendacdo aferir com a gestante em Decubito Lateral Esquerdo (DLE);

b) Recomenda-se verificar a PA, 30 minutos apds a ingestao de cafeina e uso de nicotina;

c) Deve ser usado esfigmomandémetro calibrado com manguito de comprimento adequado
(comprimento de 1,5 vezes da circunferéncia do braco);

d) Em caso de alteragdo pressorica, seguir o Fluxograma IX e X (ver no final deste capitulo).

2.1.3. Controle Glicémico

A prevaléncia da Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), no Brasil, é estimada em torno de 18%
no Sistema Unico de Salde. A hiperglicemia é responsdvel por resultados adversos maternos e fe-
tais, quais sejam, macrossomia, organomegalia fetal, polidramnio, pré-eclampsia, trauma materno
ou fetal no parto, partos operatérios, morbimortalidade perinatal, morbidade respiratéria e meta-
bélica no RN (BRASIL, 2021).

Para investigacdo da alteracdo glicémica, consultar o Fluxograma VI (ver no final deste capitulo).

2.1.4. Alteragdes Urindrias

As alteracdes infecciosas urinarias sdo frequentes na gestacdo. E estimado que 17% a 20% das
mulheres tenham Infecgdo de Trato Urindrio (ITU) na gestagdo, sendo que 25% a 35% desenvolvem
Pielonefrite. Sua recorréncia esta relacionada a Prematuridade, Sepse Materna e Neonatal. Aproxima-
damente 2% a 10% dos casos de ITU sdo assintomaticos, o que demanda maior vigilancia por parte da
equipe de saude. Sendo assim, deve ser assegurado a realizacdo dos exames de rotina do pré-natal,
encaminhamento para conducdo e monitoramento quanto a recorréncia da infeccdo (BRASIL, 2021).
Fluxograma VII (ver no final deste capitulo).

2.1.5. Orientagbes para queixas mais comuns na gravidez

1. Nausea e Vomito / Ptialismo ou Sialorreia: orientar refei¢do fracionada ao longo do dia. Evi-
tar o consumo de liquidos durante as refei¢des, gorduras e frituras. Estimular a ingestdo de
alimento sdlido, na primeira refeicao, e alimentos gelados. Encaminhar para consulta médica
na persisténcia dos sintomas;
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2. Pirose/azia: orientar refei¢do fracionada. Evitar consumo de café, cha mate ou cha preto,
doces, alcool e fumo;

3. Sangramento nas gengivas: orientar uso de escova extra macia, escovacado apds as refeicoes
e agendar atendimento odontoldgico para avaliagao;

4. Constipacdo intestinal: orientar alimentacao rica em fibras e laxativa, hidratacdo e atividade
fisica regular;

5. Tontura e vertigem: orientar a nao fazer mudangas bruscas de posicao e o sedentarismo.
Indicar refeicdo fracionada e evitar periodos de jejum. Oriente a gestante a sentar-se com a
cabeca abaixada ou deitar-se em decubito lateral, com os membros inferiores, ligeiramente
elevados, com respiracdo calma e profunda;

6. Caibras: orientar atividade fisica moderada, alongamento didrio, hidratacdo e ingesta de ali-
mentos ricos em Potassio;

7. Varizes: orientar a ndo permanéncia prolongada na posicdo de pé ou sentada, e a repousar
por 20 minutos, com membros inferiores elevados, em angulo de 45 graus, sempre que pos-
sivel ao longo do dia. Evitar uso de roupas apertadas;

8. Edema: orientar o uso de meias elasticas de média compressao;

9. Hemorroidas: orientar alimentacdo rica em fibras e laxativa, hidratacdo e higiene perianal
com agua e sabdo neutro apds a evacuagdo. Encaminhar para consulta médica se sangra-
mento anal persistir;

10. Dor lombar e dor hipogastrica: orientar aten¢do na postura ao sentar-se e andar, incentivar
a realizacdo de exercicios indicados na gestacdo sob supervisdo profissional, e orientar sobre
posicdo em decubito lateral ao repousar;

11. Queixas urinarias: orientar a ingestao hidrica adequada e cuidado na higiene local. Em caso
de dor persistente e/ou sangramento, encaminhar a consulta médica;

12

Corrimento vaginal: orientar cuidados basicos de higiene e prevencdo de Infecgdes Sexual-
mente Transmissiveis (IST), e investigar sinais e sintomas para diagndstico e tratamento.

13. Falta de ar ou dificuldade para respirar: orientar repouso em decubito lateral esquerdo, con-
versar com a gestante sobre suas insegurancas e avaliar sintomas associados (tosse, chiado).

Encaminhar a consulta médica, caso haja sinais/sintomas de Sindrome Gripal;

14. Dor nas mamas: orientar sobre a producdo de colostro na gravidez, e usar sutid confortavel,
com boa sustentacdo.

2.1.6 Cuidados com a mama na gravidez

O preparo para a amamentagdo deve ser iniciado no pré-natal, com orientagdes sobre aleita-
mento materno, que envolvem:

1. Avaliar as mamas durante as consultas de pré-natal;

2. Orientar sobre o uso do sutia de boa sustentacdo durante a gestacdo; contraindicacdo do uso
de sabdo, cremes ou pomadas no mamilo e de expressdao mamilar (ou ordenha), durante a
gestacdo para a retirada do colostro;

3. Identificar conhecimentos, crencas e atitudes que a gestante possui em relagdo a amamen-
tacdo e experiéncia prévia sobre amamentacao;
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4. Orientar sobre como colocar o bebé para mamar, posicdo, pega correta e sucgao;

5. Promover troca de experiéncias em reunides de grupo de gestantes, para informar as vanta-
gens e 0 manejo da amamentacao.

3. CONSULTA DE ENFERMAGEM GINECOLOGICA

3.1. Planejamento Reprodutivo

O Planejamento Reprodutivo é um direito sexual e reprodutivo, assegurado na Constituicdo Fe-
deral e na Lei n® 9.263, de 12 de janeiro de 1996. Assegura a livre decisdo da pessoa sobre ter ou ndo
ter filhos, a partir da escolha informada sobre os meios, métodos e técnicas para regulagao da fecun-
didade (BRASIL, 2008, 2016).

O planejamento reprodutivo deve ser orientado a mulher e ao parceiro (a) durante a consulta
pelo enfermeiro (Fluxograma Xl e Xl - ver no final deste capitulo).

3.2. Prevenc¢ao do cancer de mama

A incidéncia e mortalidade por cancer de mama, na populacdo feminina mundial e brasileira, é
alta. Para o Brasil, foram estimados 66.280 casos novos de cancer de mama em 2021, com risco de 61,61
casos, a cada 100 mil mulheres. A doenca ocupou a primeira posicao em taxa de mortalidade ajustada
por idade, pela populagdo mundial, sendo que, em 2019, foi de 14,23/100 mil (BRASIL, 2021a; 2021b).

As acOes previstas para seu controle estdo na detecgdo precoce, que consiste em diagndstico
precoce e rastreamento, por meio do Exame Clinico das Mamas (ECM), e da mamografia (Fluxograma
Xlll, disponivel no final deste capitulo) (INCA, 2016).

Conforme a Nota Técnica do Instituto Nacional de Cancer de 2021, o enfermeiro tem autonomia
para solicitacdo da mamografia de rastreamento, porém cada estado/municipio deve seguir o proto-
colo local (BRASIL, 2021b).

O Ministério da Saude recomenda o rastreamento do cancer de mama através da mamografia,
em mulheres com idades entre 50 e 69 anos, com periodicidade bienal. Ndo recomenda o autoexame
das mamas (AEM) como método de rastreamento, por esse exame ter uma recomendacao fraca, os
possiveis danos provavelmente superam os possiveis beneficios (BRASIL, 2021b).

Diante disto, é recomendado que se estimule o processo de promoc¢do de autoconhecimento,
gue consiste na mulher apalpar as mamas espontaneamente e conhecer as caracteristicas das préprias
mamas nas diferentes fases da sua vida, para identificar o que é normal e habitual. Além disso, ela deve
ser orientada sobre os achados suspeitos de cancer de mama e para procurar o servico de saude, se
perceber alteraces (BRASIL, 2021b).

3.3. Prevencdo do cancer de colo do utero

O principal método para a deteccdo precoce do cancer do colo do Utero é o rastreamento pelo
exame citopatoldgico. A realizagado periddica deste exame, na faixa etaria de 25 a 64 anos, para as mu-
Iheres que ja tiveram atividade sexual, justifica-se por ser a de maior ocorréncia das lesdes de alto grau
causadas pelo Papilomavirus Humano (HPV). O cancer detectado e tratado precocemente terd maior
chance de cura, com reduc¢do da mortalidade das mulheres (BRASIL, 2021b).
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Segundo o INCA (2016, p. 34), “os dois primeiros exames devem ser realizados com intervalo
anual e, se ambos os resultados forem negativos, os proximos devem ser realizados a cada 3 anos. O
inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para as mulheres que ja tiveram ou tém atividade sexual.
O rastreamento antes dos 25 anos deve ser evitado”.

Em situacOes especiais, seguir as recomendac¢des de rastreamento contidas no Quadro 4 (ver
no final deste capitulo), e de conduta inicial frente aos resultados de exame citopatoldgico do colo de
utero nas UBS, apresentadas no Quadro 5 (ver no final deste capitulo).

3.4. Consulta de enfermagem as mulheres no climatério

O climatério é uma fase bioldgica da vida da mulher, definido pela Organizagao Mundial da Sau-
de, como a transicdo entre o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo, ocorre, habitualmente, entre
0s 40 e 65 anos. Como marco dessa fase, a menopausa corresponde ao ultimo ciclo menstrual, depois
de passados 12 meses da sua ocorréncia, geralmente em torno dos 48 aos 50 anos de idade (BRASIL,
2016). Na consulta de enfermagem devem ser consideradas as especificidades desta fase do ciclo de
vida da mulher (Fluxograma XIV - ver no final deste capitulo).

3.5. Aten¢do as mulheres em situac¢ao de violéncia

A violéncia contra a mulher é um fenémeno multiplo, complexo e recorrente. O fluxo de aten-
dimento em saude para mulheres e adolescentes em situacdo de violéncia doméstica e/ou violéncia
sexual (Fluxograma XV - ver no final deste capitulo) envolve as seguintes a¢des: acolhimento; atendi-
mento clinico; atendimento psicoldgico; dispensacao e administracdo de medicamentos para profila-
xias, indicadas conforme as normas, regras e diretrizes técnicas do Ministério da Saude; notificacdo
compulséria institucionalizada.

E necessario, também, realizar encaminhamentos, avaliagdo de riscos e cuidado de equipe mul-
tidisciplinar e interinstitucional. O objetivo é promover cuidados, com garantia de confianca e respeito
sem julgamentos e criticas, e encaminhar a mulher a rede de protecdo a pessoa em situac¢do de violén-
cia (Fluxograma XVI - ver no final deste capitulo).
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FLUXOGRAMA |. DETECCAO DE GRAVIDEZ E DIRECIONAMENTO QUANTO AO RISCO

Mulher com suspeita de gravidez
Atraso menstrual
Suspenséo ou irregularidade no
uso do contraceptivo
Desejo de gravidez

\ 4

Atraso menstrual ) DUM
maior que 15 dias? )« Consulta de Acolhimento > Maior que 12
Deve-se questionar sobre: Semanas?
o ciclo menstrual — DUM - '
a atividade sexual
o uso do método ‘
SIM contraceptivo SIM

1° teste rapido P SAusente < Ausculta de
D BCF

gravidez
NEIG ATIVO | Gravidez confirmada Pre:ente
POSITIVO | Captacéo da gestante para o pré-natal

| Solicite exames
Realize testes rapidos de HIV e sifilis
Cadastro da Gestante
Preenchimento da caderneta da

A

Agendar consultas
o Subsequentes e
atentar para

Repetir
BHCG

gestante
Preenchimento da ficha perinatal.
Negativo ¢ v
¢ — ) Avaliacao do
Investigue outras Avaliaggo de Risco esquema vacinal e
causas de | gestacional suplementagao do
irregularidade 1 acido félico e sulfato
menstrual SlM NAO ferroso
\ 4
Freie sote | i a5 qeaoe
para o servigo de pré-natal astado orisco q 9
de alto risco via regulagao \ 4
,—f Alerta para infecgao urinaria,
\7/ Avaliacao do risco hipertensao e diabetes
gestacional v
pelo médico Suplementacéo e
\ 4 parasitoses
Confirmado o risco v
Pré-natal de
Risco Habitual
\ 4 na UBS
Pré-natal de
Alto Risco *

Observacgao: garantir atendimento no ambulatério de pré-natal de alto risco; manter acompanhamento
da gestante pela equipe de saude; monitorar os retornos das gestantes ao ambulatério de alto risco
durante as visitas domiciliares; identificar o hospital de referéncia de alto risco para o parto; garantir
atendimento da equipe de area de abrangéncia (incluir o companheiro da gestante); monitorar retorno;
agendar consulta de puerpério para 12 semana de pés-parto.

Fonte: Brasil (2012; 2019); MATAO et al., 2017
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FLUXOGRAMA I1. 12 CONSULTA DE ENFERMAGEM DE PRE-NATAL

@Pm

sexualidade e
gestacao atual.

Levantar
fatores de risco
que permitem
realizacdo do
pré-natal na
atencao basica
e que indicam
encaminhamen
to ao pré-natal
de alto risco.

medida de PA, inspegao
de pele e mucosas,
palpagéao de tireoide,
ausculta pulmonar, exame
de abdome e MMIl e
pesquisa de edema (face,
tronco, membros);

2- Gineco-obstétrico:

exame clinico das mamas,
inspecéao e palpagao
obstétrica, medida da
altura uterina, dindmica
uterina, ausculta do BCF,
avaliacdo dos movimentos
percebidos pela gestante
e/ou detectados no exame
obstétrico/registro dos
movimentos fetais, teste
de estimulo sonoro
simplificado (Tess), se
houver indicacao clinica.
Inspecéao de genitais
externos, exame
citopatoldgico de colo de
utero e toque vaginal.

] .| Cadastramento da
T v Gestante
v A 4 \ 4
Dados Historia Exame Exames
Pessoais Clinica Fisico*® Complementares de Condutas
Pré-Natal
v \1 v A
Identificagdo A?tec_?dentes 1- Geral: 1- Preencher ficha
amiliares, erinatal;
Sociogggr?gmicos pessoalis, peso, altura & MG ; Vi
o ginecologico e (avaliagéo nutricional e | | 2- Esclarecer dividas da
e Demograficos obstétrico, monitoramento do ganho); gestante;

3- Orientar atitudes de
promogao da saude pré-
natal, de acordo com os
dados da anamnese e do
exame clinico/obstétrico;

4- Interpretar e orientar
sinais de risco gestacional

5- Orientar cuidados com
as mamas;

6- Promover e incentivar
participagdo no grupo
educativo de gestantes;
7- Encaminhar para
atendimento odontolégico
e de imunizagao;

8- Prescrever sulfato
ferroso e acido foélico;**

9- Orientar sobre cartao e
caderneta da gestante;

10- Orientar e agendar
consulta subsequente.***

Observagoes

Adolescentes.

*O exame fisico de adolescentes devera seguir as orientagdes do Protocolo de Saude dos

**Prescrever sulfato ferroso (40mg de ferro elementar/dia), durante toda gestagéo e acido folico -

(5mg/dia), até a 122 semana de gestagéo.

***Reforgar para a gestante da importancia da alternancia da consulta pré-natal, com enfermeiro
e/ou médico, conforme cronograma de consulta por trimestre, e realizagdo, de no minimo, uma
consulta odontoldgica.

Fonte: Adaptado de Brasil (2012; 2019) e MATAO et al., 2017.
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FLUXOGRAMA IIl. EXAMES NO PRE-NATAL DE RISCO HABITUAL

Exames no Pré-Natal de risco habitual

A\ 4
12 Consulta ou 1°

A

2° Trimestre

trimestre
JV A\ 4 A
- Hemograma; - Teste de Tolerancia Oral a - “Teste da Mamae” 2°
- Tipagem sanguinea e fator Glicose (TTOG), com 75¢g, se a amostra:
Rh; glicemia de jejum estiver igual SorologiaparaHIV1e2e
- Coombs indireto (se for Rh ou maior de 85mg/dl, ou se Sorologia para Sifilis.
negativo); houver fator de risco - Hemograma,;

- Glicemia de jejum;
- Teste rapido HIV/Sifilis;
- “Teste da Mamée”, 12
amostra:

- Sorologia para Rubéola,
Toxoplasmose, Chagas, Sifilis,
Citomegalovirus , HIV 1 e 2,
HTLV 1 e 2, Anti-Hbs Ag, Anti-
Hcv, Anti-Hav e Eletroforese de
Hemoglobina;

- Urina tipo | - EAS;

- Urocultura;

- Ultrassonografia endovaginal;
- Citopatolégico de colo de
utero;

- Parasitologico de fezes (se
houver indicacao clinica).

(realizar esse exame,
preferencialmente, entre a 242 ¢
a 28% semana de gestagao).

Fonte: Adaptado de Brasil (2012; 2019; 2021) e MATAO et al., 2017.
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- Glicemia em Jejum;

- Urocultura + Urina tipo [;
- Coombs indireto (se for
Rh negativo);

- Sorologia para Hepatite B
(HbsAg);

- Repita o exame de
toxoplasmose se o IgG
nao for reagente.

W Coren®




FLUXOGRAMA IV. CONSULTA SUBSEQUENTE DE ENFERMAGEM NO PRE-NATAL

Consulta Pré-Natal
subsequente

A\ 4

A 4

\ 4

y

Anamnese Exame Exames Ctadterneftgr?ad Condut
: isi estante e ficha de ondutas
atual sucinta Fisico Complemgntares 9 perinatal
e vacinas
l l lJ v
Investigar: 1 - Geral: Revisar e 1- Interpretar dados da
1- queixas atualizar dados anamnese e do exame

mais comuns

na gestacao;

2 - sinais de
intercorréncias

peso, altura e IMC;

medida de PA,

pesquisa de edema

(face, tronco ,

materno e fetal
DUM.

clinico/obstétrico e
correlacionar com resultados
de exames complementares;

2- Avalliar resultados de

clinicas e membros); 1- Avaliar resultado de exames complementares e

obstétricas, . exames; tratamento de alteragdes

com 2 - Obstétrico : 2- Revis&o do calendario encontradas ou
reavaliagdo de de vacinas. encaminhamento, se
risco Materno - IG, necessario;
; medida da altura
gestacional. L = 5
uterina, inspegao e 3- Prescrever suplementagao

de sulfato ferroso e acido
folico;

palpacao obstétrica,
pesquisa de edema
e exame das

4- Orientar alimentagéo e
mamas;

fazer acompanhamento do

anho de peso gestacional;
Fetal - ausculta do g P ¢

BCF, avaliagcao dos
movimentos
percebidos pela
gestante e/ou
detectados no
exame
obstétrico/registro
dos movimentos
fetais, teste de
estimulo sonoro.

5- Reforgar cuidados com as
mamas e aleitamento
materno exclusivo;

6- Orientar sinais de trabalho
de parto e sobre o parto e
reforgcar atengéo aos sinais

de risco gestacional e a
necessidade de assisténcia;

7- Incentivar participagéo no
grupo educativo de
gestantes;

8- Elaboracao e
monitoramento do plano de
cuidados e autocuidado;

9- Orientagao e elaboragéo
do Plano de Parto;

10- Agendar consulta
subsequente.

Fonte: Adaptado de Brasil (2012; 2019) e MATAO et al., 2017.
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FLUXOGRAMA V. VACINAGAO DE ROTINA PARA GESTANTE

v

Gestantes em
qualquer periodo

v

Gestante apos o
1° trimestre de

Vacinagao de rotina
para gestante

gestacional gestacao
v v v
Vacina contra a Vacina dupla Vacina contra
Influenza adulto - dT Hepatite B
(fragmentada) (difteria e tétano)
\
Y Y Trés doses, com
Dose Unica Trés doses com —_— intervalo de 30 dias
durante a intervalo de 60 Vacina triplice entre a primeira e a
campanha anual dias entre elas, bacteriana acelular Segu_nda, e de 180
contra a considerando que|  |aqylto - dTpa (difteria, dias, entre a
Influenza. a 3% dose devera tétano e coqueluche prlmelr? 2 a
1 2 terceira
ser de dTpa acelular)

v

Gestantes a partir da
27% a 362 semanas
de gestacao

I
v v v v

Gestantes Gestantes Gestantes Gestantes
n&o vacinadas com vacinadas com vacinadas com 3
vacinadas 1 dose de dT 2 doses de dT. doses de dT
v v v
Administrar, Administrar, v Administrar uma dose de
antes, 2 doses | |antes, uma dose | | Aqministrar uma dTpa, com intervalo de
de dT, de dT, conforme dose de dTpa, 60 d’la_s entre as d.oses,
conforme o fluxograma e com intervalo de minimo de 30 dias.
Fluxograma e, apds, uma dose 60 dias entre as '::A:;mlztgo(rg gggzsrg:
em seguida, de dTpa, com dcijs::sa,onalig?o dT), e lE())u reforco com dT,
uma dose de intervalo de 60 : a gestante devera
dTpa, com dias entre as receber uma dose de
intervalo de 60 doses, minimo dTpa a cada gestacao.
dias entre as de 30 dias.

1. Nos comunicantes, com esquema incompleto de vacinacgdo, este deve ser completado. Caso a gestante tenha
recebido a ultima dose ha mais de 5 (cinco) anos, deve-se antecipar o reforgo tio logo seja possivel. E possivel
considerar o intervalo de 30 dias entre as doses, para ndo perder a oportunidade de vacinagdo. A ultima dose
deve ser feita, até no maximo, 20 dias antes da data provavel do parto.

2. Gestantes, em areas de dificil acesso, administrar a vacina dTp, a partir da vigésima (202) semana de gestacgao,
adequando a administracdo das doses, conforme o Fluxograma acima.

3. Gestantes com esquema incompleto (1 ou 2 doses): deve-se completar o esquema. Na impossibilidade de se
realizar a sorologia anti-HBs, deve-se avaliar o estado vacinal da gestante e vacina-la, se for o caso.

Fonte: Brasil (2012; 2019); MATAO et al., 2017.
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FLUXOGRAMA VI. GESTANTE COM RH NEGATIVO

Gestante Rh negativo

\4

Coombs Resultado do Coombs Coo.rr.1bs
negativo Indireto positivo

v

Encaminhe a gestante ao pré-
natal de alto risco

Repita o Coombs
indireto a cada 4
semanas

v

Coombs negativo

A\ 4
Imunoglobulina pés-parto, se o RN Rh positivo e Coombs direto
negativo; Imunoglobulina até 72 horas apos parto;

Em situagado de abortamento em mulheres Rh negativo,
administrar imunoglobulina.

Fonte: Brasil (2012; 2019); MATAO et al., 2017.
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FLUXOGRAMA VII. RASTREAMENTO E CONDUTA NA GESTANTE COM ANEMIA FALCIFORME

Investigagdo de Anemia
na gestacao

Dosagem de Hb
1° consulta e com 28

_____________ ! semanas
v v \ 4
Hb maior que Hb maior que 8 e Hb menor que
11mg/dl menor que 11mg/dl 8mg/dl
\4 v
Sem anemia Anemia leve a Anemia grave
moderada
A4
A 4 A 4
Fat(_)res de Administre 5cp/dia de Encaminhe a gestante ao
risco sulfato ferroso (200 mg) pré-natal de alto risco
A
] ‘
Repita Hb em 60 dias
NAO SIM
Sem anemia: Sem anemia:
nao é 1cp/dia de sulfato
necessario ferroso
suplementacé (200mg),até o
o de ferro final da gestagao A 4
Niveis estacionarios ou
em queda de Hb
v

Niveis aumentados:
Mantenha tratamento por 3 meses

Fonte: Brasil (2012; 2019); MATAO et al., 2017.
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FLUXOGRAMA ViIII. INVESTIGAGAO DE ALTERAGAO DA GLICEMIA

VIABILIDADE FINANCEIRA E
DISPONIBILIDADE TECNICA TOTAL
100% DE TAXA DE DETECCAQ

®
r . X
Inicio do pré-natal
< 20 semanas
°

f GLICEMIA DE JEJUM
IMEDIATAMENTE

o o
Inicio do pré-natal Inicio do pré-natal
20 a 28 semanas > 28 semanas

Glicemia de
jejum
> 126 mg/dL

Glicemia de Glicemia de
jejum jejum
92 a 125 mg/dL <92 mg/dL

Diabetes

Mellitus

Diabetes
Mellitus
Gestacional

Ao menos um valor de: Ao menos um valor de:
Jejum: 92 a 125 mg/dL Jejum: > 126 mg/dL
12 hora > 180 mg/dL
2°hora: 153 a 199 mg/dL 22 hora > 200 mg/dL

Fonte: OPAS (2016).
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FLUXOGRAMA IX. CONDUTA QUANTO AS ALTERAGOES URINARIAS

y

Avaliacgéo clinica e laboratorial (urina rotina e urocultura)

v Y ¥

Sintomas do trato urinario
baixo: disuria, urgéncia
miccional, polaciuria, dor
suprapubica, hematuria, urina
turva/fétida

Assintomatica

Sintomas sistémicos
(hipertermia, calafrios,
nauseas/vomitos, dor lombar,
dor a percussao lombar)

Sim

Solicitar urina rotina
e urocultura

!

Solicitar urina rotina e urocultura

v l l
Urocultura Urocultura
Negativa Positva ~F——» Encaminhar ao atendimento médico
Manter Tratamento conforme prescrigcao médica e
seguimento manter seguimento no pré-natal
no pré-natal

Fonte: Adaptado de Brasil (2021).

FLUXOGRAMA X. CONDUTAS DE ACORDO COM A SUSPEITA/PRESENGA DE ALTERAGAO DE PRES-

SAO ARTERIAL
Gestante com Gestante com Gestante com aumento rapido de
alteracao de fortes fatores de peso, edema facial ou outros
Pressao arterial risco sintomas sugestivos

Monitoramento mais rigoroso da presséo
arterial e detecgao de proteinuria com
reavaliacido entre 1 e 3 dias

A
Encaminhar a

consulta
especializada

A

Detectada alteracao de
presséao arterial

Fonte: Brasil (2012; 2019); MATAO et al., 2017.
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FLUXOGRAMA XI. CONSULTA DE ENFERMAGEM GINECOLOGICA

Consulta de

Enfermagem

v v

v v

obstétrico (menarca; ciclos
menstruais; DUM - duragao,
intervalos, regularidade;
dismenorreia; primeira
relagdo e vida sexual; n° de
gestagoes, partos, abortos e
filhos vivos; frequéncia
urinaria e fecal;
citopatologico de colo uterino,
mamografia e cirurgias
anteriores);
- Antecedentes patologicos
(doengas crénicas,
endémicas, alergias e
antecedentes familiares);
- Anticoncepgao (método,
tempo de uso, adequagéao do
método);
- Reposigéo hormonal;
- Motivo da consulta e
queixas (sinais e sintomas -
inicio e tempo de duragao).

ausculta abdominal;
Inspecao e palpacao de
MMIL.

-EAS e Urinocultura
-Parasitologico de

Dados Anamnese Exame Exames Condutas
Pessoais Fisico* Complementares
v A\ 4 \ 4 A 4
1- Geral " IMC 1- Preencher ficha da
e - Geral: peso, altura e mulher;
IdeBtg;c:Sgao medida de PA, inspe¢ao de -Hemograma 2. Orientar atitudes
Socioeconémicos pele e mucosas, palpagao 'TSH_ de promogéo da
e demograficos de tireoide, ausc:‘ulta -Glicemia salde de acordo com
pulmonar e cardiaca, -TTG os dados da
Manobra de Giordano -Colesterol e HDL anamnese e dos
v (investigar ITU); Inspegao, -Triglicérides exames clinicos e
- Antecedentes gineco- palpacéo, percussao e -TGO e TGP

complementares;
4- Orientar cuidados
com as mamas e

_ MI  fezes prevengéo de IST;
2- Ginecolégico: Exame -Citopatologico do 5- Promover e
Clinico das Mamas (ECM); colo uterino incentivar
inspecgao de genitais -Mamografia e participac&o no grupo
externos, exame especular -Ultrassonografia educativo;
(citopatoldgico de colo (mama e utero) 6- Orientar e agendar
uterino) e toque vaginal. consulta
subsequente.

*Somente para mulheres que realizaram o exame citopatoldgico de colo de utero e mamografia.

Fonte: Adaptado de Brasil (2016) e MATAO et al., 2017.
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FLUXOGRAMA XIl. PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

— | Feminino
Consulta de l
enfermagem Laqueadura
Tubaria

> Definitivos

v

Masculino

A4

| Métodos contraceptivos |

! , | !

| Temporarios | | Barreira | | Intrauterinos |

I

Vasectomia

Duchas
Vaginais

A

Comportamentais ou

l l I l l : naturais

Implantes
subcutaneos

Sistema liberador
de levonorgestrel
(SIV)

'
Adesivos Vaginais l

Hormonais Percutaneos

Tabela ou calendario
(Ogino-Knaus)
curvatérmica basal ou
de temperatura
sintotérmico
billings (mucocervical)

l coito interrompido
L — Feminino Masculino |_Medicado
Comprimidos
Orais Injetavei anel - -
jetavers v v | N&o medicados
l - - A 4
l Es%:::ﬁgt?:;?da Preservativo DIU de cobre

Combinados Mensais Preservativo DIU com
Monofasicos Trimestrais levonorgestrel

Bifasicos

Trifasicos

Minipilulas

Fonte: Brasil (2016); MATAO et al., 2017.
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FLUXOGRAMA XIil. EXAME CLINICO DAS MAMAS (ECM)

Exame Clinico das Mamas (ECM)

Inspegéao estatica

A 4

Inspecao dinamica

v

v

Palpagao

v

Solicitar a mulher sentar,
com tronco desnudo, voltado
para frente. Bracgos
estendidos ao longo do
corpo. Inspecionar mamas,
mamilos, aréola. Verificar
coloragéo e aspecto da pele,

retracdo, abaulamento e
edema; fissuras,
descamacgao, ulceragdo e

secre¢gdo mamilar.

Solicitar a mulher que eleve
0s bragos ao maximo, acima
da cabeca, depois abaixe,
com as maos posicionadas
em nivel da cintura, com
projegdo dos  peitorais.
Confirmar alteragdes citadas
na inspecao estatica.

v

Presenca de
alteracbes? *
|
I 1
SIM

¥ v

Solicitar a mulher, que sentada,
apoie o antebrago no ombro do
examinador, mantendo o brago
relaxado sobre o antebraco
homolateral do examinador.
Examinar a regido supra e
infraclavicular (investigar
linfonodos) e axilar bilateral,
assim, como toda a mama, e em
volta da aréola com a face palmar
dos dedos da mé&o dominante.
Repetir o exame com bragos
elevados e fletidos e com as maos
sob a nuca e com a mulher deitada
em decubito dorsal. Com a méo
correspondente, a mama a ser
examinada sob a cabeca. Aplicar
pressdo leve, moderada e
profunda, movimentos circulares
com as polpas digitais do 2°, 3° e
4° dedos. A regido da aréola e
mamilo devem ser palpada e néo
comprimida. Realizar expressao
mamilar suave sobre a regiao
areolar.

Retorno Anual

Necessidade de mamografia (MMG)
Agendar e encaminhar para consulta

médica

- Anotar em prontuario: nimero, simetria, volume, forma, consisténcia, contorno, modificagées da pele da mama e do
mamilo e nimero, tamanho, consisténcia e mobilidade dos ganglios axilares e supra e intraclaviculares.
- Registrar alteragdes quanto a localizagédo (quadrante), consisténcia, tamanho, textura, sensibilidade.

Conduta*

Fonte: Adaptado de Brasil (2016) e MATAO et al., 2017. .
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FLUXOGRAMA XIV. CONSULTA DE ENFERMAGEM AS MULHERES NO CLIMATERIO

Consulta de
Enfermagem
\ 4 v v
Solicitar exames de rotina Encaminhamentos Educacéo e Saude
- Hemograma necessarios a - Autocuidado considerando
-TSH equipe as alterag0es fisicas
- Glicemia multiprofissional - Autoestima
-TTG - Informagdes sobre
- Colesterol e HDL sexualidade
- Triglicérides - Estimular a pratica do sexo
-TGO e TGP seguro.
- EAS e Urocultura
- Exame citopatoldgico

Fonte: Brasil (2016); MATAO et al., 2017.
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FLUXOGRAMA XV. ATENDIMENTO EM SAUDE PARA MULHERES E ADOLESCENTES EM SITUACAO DE
VIOLENCIA DOMESTICA E/OU VIOLENCIA SEXUAL

Acolhimento com escuta
qualificada
(equipe multiprofissional)

Sinais de alerta
- Queixas vagas, inexplicaveis ou recorrentes
disturbios gastrointestinais
- Sofrimento psiquico

Manter cuidado integral e
informar sobre atividades

Ha sinais /indicios

o Ee (;izg::i);;ngrll\{:iig?fk « NAO de violéncia? - Queixa de dores pélvicas e.abf:ior.ninai.s c.rénicas
satide/UBS. : - Doengas sexualmente tra.nsmlsswels, principalmente
Equipe multiprofissional SIM . em criancas .
- Prurido ou sangramento vaginal
+ - Evacuacgao dolorosa ou dor ao urinar
- Realizar o atendimento independentemente da realizag@o de boletim de - Problemas sexuals\?a[;?;i?ncie prazer na relagao

ocorréncia.
- Definir o tipo de violéncia
- Preencher ficha de notifica¢do de violéncia.

- Identificar situa¢des de vulnerabilidade e garantir a continuidade do
cuidado em outros servigos, por meio do encaminhamento qualificado.
- Acionar Conselho Tutelar e/ou Vara da Infancia e da Juventude em
situagdes de violéncia, envolvendo menores de 18 anos.
Equipe multiprofissional

- Presenga de doencas pélvicas inflamatérias
- Sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida
- Gravidez indesejada ou em menores de 14 anos
- Entrada tardia no pré-natal
- Parceiro(a) demasiadamente atento(a),
controlador(a) e que reage se separado da mulher
- Infecgao urinaria de repeticdo (sem causa
secundaria encontrada)
- Sindrome do intestino irritavel
- Complicagdes em gestagdes anteriores, aborto de

X repeticao
Ha risco de vida para os(as) - Transtorno do estresse pds-traumatico
envolvidas(os) na situagéo de — SIM - Histdria de tentativa de suicidio ou ideagao suicida
NAO violéncia? - Lesdes fisicas que ndo se explicam como acidentes

!

Trabalhar conforme quadro -

sintese (Avaliagao Global e
Plano de Cuidados). - Construir, junto com a mulher em situagéo de violéncia, plano de seguranca (ver Quadro-

Equipe multiprofissional Sintese).
- Monitorar a situagao de saude da mulher, agendando novo atendimento na unidade e

A respeitando, caso ela ndo queira retornar.
- Trabalhar, conforme Quadro-Sintese (Avaliacdo Global e Plano de Cuidados).

’ Equipe multiprofissional

Os sinais/indicios sdo de
violéncia sexual?
] - Trabalhar, conforme Quadro-Sintese (Avaliagdo Global e Plano de
Cuidados) e acédo
- Interespecialidades médicas, quando necessario
- Avaliar necessidade de profilaxia antitetanica
- Promover encaminhamento monitorado a servigo de referéncia para
atencgdo integral as pessoas em
situagé@o de violéncia sexual, disponivel na rede do SUS
Equipe multiprofissional
- Se violéncia sexual: realizar exames complementares
Enfermeiro(a)/médico(a)

SIM

A 4
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(continuagédo Fluxograma XV)

- Realizar quimioprofilaxia (Médico(a))
- Realizar anticoncepgéo de
emergéncia, exceto

Nao realizar
quimioprofilaxia e
anticoncepcao de

Todo o intercurso

emergéncia e dar - NAO - ocorreu sem uso - SIM —»| em mulheres que fazem uso de método
continuidade ao plano de preservativo? anticoncepcional de alta eficacia, ver
de cuidados. - Planejamento Reprodutivo.
Enfermeiro(a)/Médico(a) Enfermeiro(a)/médico(a)

- Realizar quimioprofilaxia

- Realizar exames v
complementares ~ . o L
- Monitorar a situacéo de Se violéncia sexual. a - Nao realizar quimioprofilaxia.
. = . ’ - Realizar exames complementares
saude da mulher, +NAO exposigao ao SIM > Enfermeiro(a)/Médico(a)
agendando novo agressor é continua?

atendimento na unidade e
respeitando caso ela ndo
queira retornar
- Trabalhar conforme
- Quadro-Sintese (Avaliagao
Global e Plano de Cuidados)
Enfermeiro(a)/Médico(a)

Vale atentar para as especificidades das seguintes populagbes:
- Mulheres profissionais do sexo;
- Mulheres lésbicas, transexuais e transgéneras;
- Mulheres negras;
- Criangas, adolescentes e idosas;
- Populagao feminina em situagéo de rua;
- Populagao feminina, em privagao de liberdade e demais mulheres institucionalizadas;
- Populagao feminina, usuaria de substancias psicoativas;
- Populagao feminina com deficiéncia;
- Mulheres do campo, da floresta, de quilombos e de comunidades tradicionais.

Fonte: Brasil (2016. p. 225); MATAO et al., 2017.
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FLUXOGRAMA XVI. REDE DE ATENGAO AS MULHERES EM SITUAGCAO DE VIOLENCIA

REDE DE ATENGAO A MULHER VITIMA DE VIOLENCIA

Atencéo basica Média e alta complexidade
Unidade Basica de Saude Servicos de Atencéo Especializada
Estratégia Saude da Familia (ESF) Hospitais Urgéncia e Emergéncia
Estratégia de Agentes Comunitarios Unidades de Pronto Atendimento
de Saude (Eacs) (UPA-24h)
Nucleos de Apoio a Saude da < »| Centro de Testagem e
Familia (Nasf) Aconselhamento (CTA/HIV/Aids)
Consultério na rua (mulheres em Caps - Centro de atengcdo Psico
situag@o de rua) social, Capsi; Caps-AD

Rede Intersetorial
- Ligue 180 - Central de Atendimento a Mulher
- Casa da mulher brasileira
- Cras — Centro de Referéncia de Assisténcia Social
- Creas — Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
- Casas de acolhimento provisorio
- Casas-abrigo
- Deam - Delegacias Especiais de Atendimento a Mulher
- Delegacia de policia
- IML — Instituto Médico Legal
- Ouvidoria da Secretaria de Politicas para as Mulheres
- Disque 100 — Disque denuncia nacional de violéncia sexual
- Juizados Especializados de Violéncia Doméstica e Familiar
- Promotoria especializada do ministério publico
- Nucleo especializado de defensoria publica
- ONG - Organizagdes ndo-governamentais
Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher em Situagéo de Rua

A

O termo Rede de Atendimento designa um conjunto de agdes e servigos intersetoriais (com destaque dos setores
da assisténcia social, da justica, da seguranga publica e da saude), que “visam a ampliagdo e a melhoria da
qualidade do atendimento, a identificagdo e ao encaminhamento adequado das mulheres em situagao de violéncia
e a integralidade e a humanizagéo do atendimento”.

Os servicos da Rede de Atengao a saude compdem a Rede de Atendimento as mulheres em situagao de violéncia,
e devem esgotar todos os recursos disponiveis para oferecer a Atengao Integral as Mulheres em Situagao de
Violéncia, desde o acolhimento com escuta qualificada até o monitoramento/seguimento das mulheres na rede de
atendimento, fortalecendo a integragao entre os servigos que compdem a rede.

Fonte: Brasil (2016. p. 225); MATAO et al., 2017.
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QUADRO 1. DEZ PASSOS PARA O PRE-NATAL DE QUALIDADE NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

Passo 1 — Iniciar o pré-natal na AB até a 122 semana de gestagado (captagdo precoce)

Passo 2 — Garantir recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos a ateng¢ao pré-natal.

Passo 3 — Assegurar a solicitacdo, realizacdo e avaliagdo, em termo oportuno do resultado dos exames preconizados
no atendimento pré-natal.

Passo 4 — Promover a escuta ativa da gestante e de seus acompanhantes, considerando aspectos intelectuais,
emocionais, sociais e culturais.

Passo 5 — Garantir o transporte sanitario gratuito para atendimento pré-natal, quando necessario.

Passo 6 — E direito da gestante e seu parceiro serem cuidados (realizacdo de consultas, exames e ter acesso a
informacgdes) antes, durante e depois da gestacdo. Pré-natal do parceiro.

Passo 7 — Garantir o acesso a unidade de referéncia especializada, caso seja necessario.

Passo 8 — Estimular e informar sobre os beneficios do parto fisioldgico, incluindo a elaboragado do "Plano de Parto".

Passo 9 — Toda gestante tem direito de conhecer e visitar previamente o servico de saude no qual ird dar a luz
(vinculagdo).

Passo 10 — As mulheres devem conhecer e exercer os direitos garantidos por lei no periodo gravidico-puerperal.

Fonte: Brasil (2021); MATAO et al., 2017.

QUADRO 2. ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO NAS EQUIPES DE ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, amamentacdo e vacinagdo.

<\

Realizar o cadastramento da gestante e fornecer o Cartdo da Gestante devidamente preenchido (o cartdo
deve ser verificado e atualizado a cada consulta).

Realizar consulta de pré-natal de gestacgao de risco habitual, intercalada, com a presenca do médico.

Solicitar exames complementares de acordo com o protocolo local de assisténcia pré-natal.

Realizar testes rapidos.

SES ]SS

Prescrever medicamentos padronizados para o pré-natal (sulfato ferroso e acido félico, além de
medicamentos para tratamento de IST, conforme protocolo da abordagem sindrémica).

Referenciar a gestante para atendimento odontolégico e médico.

v' Referenciar a gestante para atendimento com psicdlogos, nutricionista, assistente social de acordo com a
necessidade (equipe multiprofissional).

Orientar e encaminhar a gestante para a vacinagdo contra tétano e hepatite B quando ndo estiver imunizada.

Identificar gestantes com sinal de alarme e/ou de alto risco e encaminha-las para consulta médica. Caso haja
dificuldade para agendar a consulta médica (ou demora significativa para esse atendimento), encaminhar
diretamente ao servico de referéncia.

Realizar exame clinico das mamas e coleta para exame citopatolégico do colo do utero.

Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos (grupos ou atividades de sala de espera).

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

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

Y RNIIENIIRNY BN

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

Fonte: Brasil (2021); MATAO et al., 2017.
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QUADRO 3. FATORES DE RISCO NA GESTAGAO

FATORES RELACIONADOS AS CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS E AS CONDICOES SOCIODEMOGRAFICAS
DESFAVORAVEIS

v Idade menor do que 15 e maior do que 35 anos

v' Ocupacio: esforco fisico excessivo, carga horaria extensa, rotatividade de horéario, exposi¢do a agentes fisicos,
qguimicos e bioldgicos, estresse

Situacdo familiar insegura e ndo aceitacdo da gravidez, principalmente para adolescentes

Situagdo conjugal insegura

Baixa escolaridade (menor do que cinco anos de estudo regular)

CondigGes ambientais desfavoraveis

NBNAA

Altura menor que 1,45m

v" IMC que evidencie baixo peso, sobrepeso ou obesidade

FATORES RELACIONADOS A HISTORIA REPRODUTIVA ANTERIOR

v' Recém-nascido, com restri¢do de crescimento, pré-termo ou malformado

Macrossomia fetal

Sindromes hemorragicas ou hipertensivas

Intervalo interpartal menor do que dois anos ou maior do que cinco anos

Nuliparidade e multiparidade (cinco ou mais partos)

NENAA

Cirurgia uterina anterior

v Trés ou mais cesarianas

FATORES RELACIONADOS A GRAVIDEZ ATUAL

v" Ganho ponderal inadequado

V" Infecgdo urindria

v" Anemia
Fonte: Brasil (2021); MATAO et al., 2017.

QUADRO 4. RECOMENDAGCOES PARA RASTREAMENTO DO CANCER DE COLO DE UTERO NA ATENCAO
PRIMARIA, EM SITUAGOES ESPECIAIS

SITUACOES RECOMENDACOES

Gestantes Seguir as recomendacdes de periodicidade e faixa etaria como para as demais mulheres.

Mulheres na pés- | Seguir recomendagbes de periodicidade e faixa etaria como para as demais mulheres. Se
menopausa necessario, proceder a estrogenizagdo previamente a realizagao da coleta.

Mulheres submetidas a histerectomia total por lesGes benignas, sem histéria prévia
de diagndstico, ou tratamento de lesGes cervicais de alto grau, podem ser excluidas do
Histerectomizadas | rastreamento, desde que apresentem exames anteriores normais. Em casos de histerectomia
por lesdo precursora ou cancer do colo do Utero, a mulher devera ser acompanhada de acordo
com a lesdo tratada.

Mulheres sem
historia de
atividade sexual

Mulheres sem histéria de atividade sexual ndo devem ser submetidas ao rastreamento do
cancer do colo do utero.

O exame citopatoldgico deve ser realizado nesse grupo de mulheres apds o inicio da atividade
sexual, com intervalos semestrais no primeiro ano e, se normais, manter seguimento anual
Imunossuprimidas | enquanto se mantiver o fator de imunossupressdo. Mulheres HIV positivas, com contagem de
linfocitos CD4+, abaixo de 200 células/mm3, devem ter priorizadas a corre¢do dos niveis de
CD4+ e, enquanto isso, devem ter o rastreamento citoldgico a cada seis meses.

Fonte: INCA, 2016; MATAO et al., 2017.
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QUADRO 5. RECOMENDAGOES PARA CONDUTA INICIAL NA ATENGAO PRIMARIA, FRENTE AOS RE-
SULTADOS DE EXAME CITOPATOLOGICO

DIAGNOSTICO CITOPATOLOGICO

FAIXA ETARIA

CONDUTA INICIAL

Células escamosas
atipicas de significado
indeterminado (ASCUS)

Possivelmente ndo
neoplasicas (ASC-US)

< 25 anos

Repetir em 3 anos

Entre 25 e 29 anos

Repetir a citologia em 12 meses

> 30 anos

Repetir a citologia em 6 meses

Ndo se pode afastar
lesdo de alto grau
(ASC-H)

Encaminhar para colposcopia

Células glandulares
atipicas de significado
indeterminado (ASGC)

Possivelmente, ndo
neoplasicas ou ndo se
pode afastar lesdo de

alto grau

Encaminhar para colposcopia

Células atipicas de
origem indefinida (AOI)

Possivelmente, ndo
neoplasicas ou ndo se
pode afastar lesdo de

alto grau

Encaminhar para colposcopia

Lesdo de Baixo Grau
(LSIL)

< 25anos

Repetir em 3 anos

> 25 anos

Repetir a citologia em 6 meses

Lesdo de Alto Grau (HSIL)

Encaminhar para colposcopia

Lesdo intraepitelial de
alto grau nao podendo
excluir micro invasao

Encaminhar para colposcopia

Carcinoma escamosa
invasor

Encaminhar para colposcopia

Adenocarcinoma in situ
(AIS) ou invasor

Encaminhar para colposcopia

Fonte: INCA, 2016; MATAO et al., 2017.
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