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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU
ESTADO DE SAC PAULO

“Aprova o Protocolo de enfermagem da
Secretaria  Municipal de  saiide de
Botucatu/SP”

MARCELLO LANEZA FELICIO, Secretario Municipal de Saude de Botucatu, no uso de
suas atribuicdes legais, que lhe sdo conferidas, ¢;

CONSIDERANDO a Lei Federal n® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde
sobre a regulamentagdo do exercicio da enfermagem;

CONSIDERANDO a Lei Federal n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as
condigdes para a promogdo, protecdo e recuperagdo da saude, a organizagdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes;

CONSIDERANDO o Decreto Federal n® 94.406/1987, que regulamenta a Lei Federal

IRt

n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, especificadamente em seu art. 8°, inciso 11, alinea “c”, que
garante a atuagdo do enfermeiro na prescricdo de medicamentos previamente estabelecidos
em programas de saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de satude;

CONSIDERANDO o Decreto Federal n® 7.508, de 28 de junho de 2011, que dispde sobre a
organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da saude, a assisténcia a
satde e a articulagdo interfederativa;

CONSIDERANDO a Resolugdo do COFEN n°® 195/1997, que dispde sobre a solicitagdo de
exames de rotina e complementares por Enfermeiros;

CONSIDERANDO a Portaria Ministerial n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, que aprova a
Politica Nacional da Atengdo Basica (PNAB) ¢ estgbelece as revisdes das diretrizes para
organizagdo da ateng@o basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

CONSIDERANDO as Portarias n° 007 e n° 008, de 05 de junho de 2020, de
instituicdo no ambito da Secretaria Municipal de Saude da Comissdo de Sistematizagdo
da Assisténcia de Enfermagem;

RESOLVE:

Art. 1°  Aprovar, na forma dos Anexos desta Portaria, Protocolos de enfermagem da
Secretaria Municipal de satide de Botucatu/SP:

Sistematizag@o da Assisténcia de Enfermagem Satide da Mulher
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem Saude da Crianga
Sistematizag@o da Assisténcia de Enfermagem do Adulto e do Idoso

Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem: Prevengao, Tratamento e Acompanhamento
de infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU
ESTADO DE SAC PAULO

Art. 2°. A partir da institui¢do/revisdo destes Protocolos, o enfermeiro da Rede de Atengdo
Primaria a saude e servigos de saide podera atuar na prescricdo de medicamentos
previamente estabelecidos em programas de saide publica e em rotina aprovada pela
Instituiao de Saude, solicitar exames de rotina e complementares ¢ encaminhar, quando
necessario, usuarios a outros servigos, nas condi¢des previstas no referido documento e
no ambito Municipal, conforme preconiza a Politica Nacional de Ateng¢do Basica e
observadas as disposigdes legais da profissao.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

GABINETE DO SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE BOTUCATU- SP.

Marcello Laneza Felicio
Secretario Municipal de Saude de Botucatu-SP
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1.0 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NAS INFECGOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS
1.1 Introducgéo

As infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) sdo consideradas como um
agravo para a saude publica com repercussdo e danos sociais, econémicos e
sanitarios (MAGALHAES, et al. 2013).

As ISTs sdo causadas por mais de 30 agentes etioldgicos (virus, bactérias,
protozoarios e fungos), sendo transmitidas principalmente pelo contato sexual e
mais raramente pela corrente sanguinea. Vale salientar que a transmissao das ISTs
pode acontecer da mae para o feto durante a gravidez, parto ou amamentagéao
(BRASIL, 2019).

A APS tem papel fundamental na prevengéo, detecgdo e controle das ISTs,
ndo somente o tratamento imediato, mas a interrup¢éo da cadeia de transmisséo e
a prevengao de outras ISTs e complicagdes decorrentes das infecgdes (BRASIL,
2019).

1.2 Estratégias e acoes para o combate as ISTs

A manutengdo de uma IST, assim como sua disseminagéo e seu surgimento
depende de um conjunto de fatores, como: a eficacia da transmissao; as taxas de
variagdo de parceria sexual, aspectos
socioecondmicos, culturais e
comportamentais; duragdo da infecgéo,
qualidade da rede de saude e acesso
aos servigos (BRASIL, 2019).

As estratégias e agbes para o
combate as ISTs sdo guiadas pelo
conceito de prevengdo combinada, a

qual preconiza uma oferta conjugada e

individualizada de diferentes -
intervengd iomédi

ervengoes biomédicas, Fonte: DCISVS/MS
comportamentais e estruturais,

centrada na necessidade e concordancia de cada pessoa (cuidado centrado na
pessoa) (BRASIL, 2018).
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A prevengédo combinada abrange o uso de preservativo masculino e feminino,
uso de gel lubrificante, agdes de prevencgado, diagndstico e tratamento das ISTs,
testagem para HIV, sifilis e hepatites virais B e C, profilaxia pés-exposi¢cao (PEP) e
pré-exposicdo (PrEP) ao HIV, imunizagdo para HPV e hepatite B, prevencdo da
transmissao vertical de HIV, sifilis e hepatite B, tratamento antirretroviral para todas
as PVHA (pessoas vivendo com HIV/AIDS), redugdo de danos, entre outros. (S&o
Paulo, 2017).

Cabe ainda ressaltar a importancia da prevengdo e tratamento dos agravos
resultantes da violéncia sexual, que incluem a anticoncepgdo de emergéncia, a
administracdo de medicagbes profilaticas as ISTs e a assisténcia psicossocial, entre
outros (BRASIL, 2012).

Destaca-se, nesse contexto, o papel da equipe de enfermagem, que é
imprescindivel nesta area da APS, ndo somente na triagem através dos testes
rapidos de HIV, sifilis e hepatites virais (Cofen, 2016), mas também fundamental
para a reducdo da transmissdo vertical, durante a consulta de enfermagem
realizada pelo enfermeiro (Brasil, 1986). A politica nacional da Atengdo Basica
(PNAB) é clara quando estabelece que o enfermeiro tenha como atribuigéo:

“Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames
complementares, prescrever medicagdes conforme protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposicbes legais da
profisséo (BRASIL, 2017).”

1.3 Atribui¢coes de Enfermagem
Atribuigdes do enfermeiro

e Organizar, planejar e supervisionar ac¢des para diagnostico, tratamento,
acompanhamento, monitoragao e prevencao de IST na APS;

e Realizar aconselhamento para os testes diagnosticos e para adeséo a terapia
instituida e as recomendacgdes da assisténcia;

e Participar do estabelecimento de parcerias com outros servicos da Rede de
Atengao a Saude para continuidade do cuidado;

e Oportunizar o diagnéstico precoce das ISTs na realizagdo de testes rapidos
de HIV, sifilis e hepatites virais B e C e emissdo de laudo dos testes

realizados pelo mesmo e/ou por técnicos e auxiliares de enfermagem;
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e Realizar aconselhamento pré-teste e pos-teste rapido para diagnéstico de
HIV, sifilis e hepatites virais B e C;

e Realizar a solicitagdo de exame para confirmagdo de diagndstico,
encaminhamentos, agendamentos e eventos que necessitem de sua
supervisao ou orientagao;

e Realizar prescrigao de tratamento adequado das IST aos usuarios;

e Desencadear agdes de aconselhamento/testagem e tratamento voltadas aos
parceiros sexuais dos usuarios com esses agravos;

e Utilizar a abordagem sindrémica na assisténcia ao usuario com IST, levando
em conta o contexto pessoal, familiar e social em que a doenga se
desenvolve;

e Realizar encaminhamento dos casos que ndo competem a Atencédo Primaria
a Saude, realizando acompanhamento conjunto;

e Realizar no contexto da equipe agbes de prevencgédo da sifilis congénita e da
transmisséo vertical do HIV;

e Promover agdes para adesdo das gestantes ao Pré-Natal e oferecer o teste
para sifilis, para hepatite B e para o HIV, a todas as gestantes da area de
abrangéncia da unidade, realizando aconselhamento pré e pos-teste;

e Garantir a observancia das normas de precaugéo universal, a fim de evitar

exposi¢ao ocupacional a material bioldgico.

Atribuicdes comuns dos técnicos e auxiliares de enfermagem

e Realizar a coleta de sangue para encaminhamento ao laboratério de
referéncia na medida em que a unidade esteja organizada para essa
atividade;

e Organizar e acondicionar o material coletado para envio ao laboratério de
referéncia;

e Garantir a observancia das normas de precaugéo universal, a fim de evitar
exposi¢ao ocupacional a material bioldgico;

e Participar das a¢des de vigilancia epidemiolégica pertinentes a cada caso;

e Realizar testes rapidos de sifilis, HIV e hepatites virais sob a supervisdo do
enfermeiro, encaminhando prontamente os usuarios com resultado reagente;

e Realizar vacinagdo contra hepatites B e A e HPV, seguindo normas do

programa nacional de imunizagéo e calendario vacinal;
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e Participar da busca ativa de novos casos;

e Registrar o procedimento, as orientacdes e os cuidados realizados em
prontuario finalizando com assinatura e carimbo;

e Contribuir e participar de atividades de educagao permanente;

e Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas ao nivel da sua
qualificagéo;

e Orientar os usuarios na pés-consulta, quanto ao cumprimento das
prescrigoes de enfermagem ou médicas;

e Participar do gerenciamento dos insumos e materiais necessarios para as

acobes propostas neste protocolo.

1.4 Alguns diagnésticos e intervengoes - CIPE

Quadro 1 - Principais diagndsticos e intervengdes de enfermagem no cuidado as ISTs.

Diagnésticos de

Intervencgoes
Enfermagem ¢

- Esclarecer duvidas do paciente em relagéo ao tratamento;
Ansiedade - Estabelecer relagdo de confianga;
- Estimular o paciente quanto ao relato de sua ansiedade.

- Orientar acerca das alteragdes e condutas frente a elas;
Imagem corporal perturbada | - Apoiar imagem corporal positiva;
- Apoiar processo familiar de enfrentamento.

Comportamento sexual

problematico - Orientar sobre o comportamento sexual.

- Ofertar e realizar aconselhamento e teste rapido para HIV,
Adeséo ao teste de hepatites virais e sifilis;

diagnéstico - Relatar resultado de teste;
- Tratar e encaminhar, se necessario.

Fonte: CIPE, 2018.

2.0 PRINCIPAIS IST's

2.1 Sifilis

A sifilis é causada por infecgdo bacteriana cujo agente etioldgico é o
Treponema pallidum. E transmitida principalmente pelo contato sexual, sendo que

muitos permanecem assintomaticos. Na ocorréncia de sintomas, estes sdo pouco
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percebidos e valorizados, dificultando o tratamento e aumentando o risco da

transmiss&o aos parceiros sexuais.

A auséncia do tratamento pode colaborar com formas mais graves desta
infeccdo, comprometendo diversos drgdos e sistemas, sobretudo, o nervoso e o
cardiovascular. Em gestantes, a transmissao transplacentaria ao feto pode chegar a
80%, podendo ocorrer também durante o parto vaginal se existir leséo.

O acometimento fetal varia pelo tempo que ele foi exposto, podendo evoluir

para parto prematuro, morte intrauterina ou neonatal. (Brasil, 2019)

Quadro 2 - Classificagcdo clinica da sifilis, manifestagées clinicas de sifilis
adquirida.

Tempo apos a

Estagios da Sifilis Manifestagoes Clinicas

exposicao
- 10 a 90 dias - Cancro duro
Primaria - . . .

(média de 3 semanas) | - Linfonodos regionais
- Lesbes cutaneo-mucosas (roséola,
placas mucosas, sifilides papulosas,
sifilides palmoplantares, condiloma
plano, alopecia em clareira, madarose,

6 semanas a 6 meses L=
- e rouquidao);
Secundaria apos cicatrizagédo do . ! .
Recente cancro duro* - Micropoliadenopatia;

- Linfadenopatia generalizada;

- Sinais constitucionais;

- Quadros neuroloégicos, oculares e
hepaticos.

Latente recente Até 1 ano de duragdo | Assintomatica

Latente tardia Mais de 1~ar::) de Assintomatica
duragao

Tardia
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- Cutaneas: lesdes gomosas e
nodulares, de carater destrutivo; -
Osseas: periostite, osteite gomosa ou
esclerosante, artrites, sinovites e
nodulos justa-articulares;

- Cardiovasculares: estenose de
coronarias, aortite e aneurisma da
Terciaria Entre 1 e 40 anos aorta, especialmente da porgéo
toracica;

- Neurolégicas: meningite, gomas do
cérebro ou da medula, atrofia do nervo
optico, lesdo do sétimo par craniano,
manifestagbes  psiquiatricas, tabes
dorsalis e quadros demenciais, como o
da paralisia geral.

*Manifestagdes iniciais, recorrentes ou subentrantes do secundarismo podem ocorrer em
um periodo de até um ano. Excepcionalmente, as lesdes podem surgir em concomitancia
com a manifestagao primaria. Aproximadamente 25% dos pacientes nao tratados intercalam
lesbes de secundarismo com periodos de laténcia.

**Em caso de auséncia de sinais e sintomas e tempo de infecgdo desconhecido, classificar
como sifilis latente tardia.

Fonte: Brasil, 2021.

2.1.1 Métodos diagnosticos de sifilis:

Os testes para sifilis podem ser utilizados para triagem de pessoas
assintomaticas ou para diagnoéstico em pessoas sintomaticas, nas quais a
anamnese e o exame fisico devem ser cuidadosos.

Testes diretos:

O diagnéstico é realizado por meio de exames diretos, pesquisa ou
deteccdo do T. pallidum em amostras da lesdo. Tendo em vista que o Brasil
vive uma epidemia de sifilis, € recomendado que toda erupgéo cutanea sem
causa determinada seja investigada com teste para sifilis, preferencialmente
teste rapido (BRASIL, 2019).

Testes imunolégicos:

Treponémicos: Sado testes que detectam anticorpos especificos
produzidos contra os antigenos de T. pallidum. Sdo os primeiros a se tornar
reagentes e em 85% dos casos permanecerdo reagentes por toda a vida do
individuo mesmo que este realize tratamento, por isso ndo sdo indicados

para monitorar a resposta ao tratamento. S&o inumeros tipos de testes:
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Testes rapidos (facil execugcdo e podem ser realizados na consulta) que

utilizam principalmente a metodologia de imunocromatografia de fluxo lateral
ou de plataforma de duplo percurso (DPP); Hemaglutinagdo (TPHA);
aglutinagdo de particulas (TPPA); micro-hemaglutinagdo  (MHA);
imunofluorescéncia indireta (FTA-Abs) e os ensaios imunoenzimaticos
(ELISA e CMIA).

Nao treponémicos: Detectam anticorpos ndo especificos para o
antigeno do T. pallidum, por meio da diluicdo em fator dois da amostra, até
que nao haja mais reatividade do teste. Sdo expressos em titulos (1:2, 1:4,
1:8, etc.), utilizados como diagndstico e também para monitorar a resposta ao
tratamento e controle da cura. A queda dos titulos indica sucesso no
tratamento. Sao utilizados o VDRL (do inglés Venereal Disease Research
Laboratory), RPR (do inglés Rapid Plasma Reagin) e USR (do inglés
Unheated-Serum Reagin).
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Quadro 3 - Resultados de testes treponémicos e néo treponémicos de sifilis, interpretagéo e conduta.

Primeiro teste + Teste complementar Possiveis interpretagoes Conduta
- Diagnéstico de sifilis: classificagéo do estagio Quando sifilis, tratar, realizar monitoramento com
Teste treponémico: Teste n&o treponémico: _cI|n|c0~a ser dgflr}u_ia de acordo com o tempo de teste ndo treponémico e notificar o caso de sifilis.
reagente + reagente infecgdo e o historico de tratamento. o o
g 9 Quando confirmado caso de cicatriz sorolégica,
- Cicatriz sorolégica*. apenas orientar.
- Realiza-se um terceiro teste treponémico** com e . .
P L Quando sifilis, tratar, realizar monitoramento com
metodologia diferente do primeiro. ot P . s
teste ndo treponémico e notificar o caso de sifilis.
- = - - Se reagente: diagnostico de sifilis ou cicatriz L -
Teste treponémico: . Teste ndo treponémico: sorold iga* 9 Quando confirmado caso de cicatriz soroldgica,
reagente ndo reagente gica’ apenas orientar.
- Se ndo reagente: considera-se resultado falso . .
9 L . Para os casos concluidos como auséncia de
reagente para o primeiro teste, sendo excluido o e :
- . oo sifilis, apenas orientar.
diagnéstico de sifilis.
- Diagnéstico de sifilis: classificagéo do estagio Quando sifilis, tratar, realizar monitoramento com
Teste ndo _— ini ini 3 ami i
> Ndo Teste treponémico: _cI|n|c0~a ser dgflrju_:la de acordo com o tempo de teste ndo treponémico e notificar o caso de sifilis.
treponémico: + reagente infeccéo e o historico de tratamento. . L.
reagente 9 Quando confirmado caso de cicatriz sorolégica,
- Cicatriz sorolégica*. apenas orientar.
- Realiza-se um terceiro teste treponémico™* com Quando sifilis, tratar, realizar monitoramento com
metodologia diferente do primeiro. O resultado final teste ndo treponémico e notificar o caso de sifilis.
do fluxograma sera definido pelo resultado desse
Teste ndo A ~ i
AN Teste treponémico: ndo | terceiro teste.
treponémico: + reagente
reagente - Se reagente: diagnostico de sifilis ou cicatriz Quando confirmado caso de cicatriz soroldgica,
sorolégica*. apenas orientar.
- Se nao reagente: considera-se resultado falso Para os casos concluidos como auséncia de
13
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reagente para o primeiro teste, sendo excluido o sifilis, apenas orientar.
diagnéstico de sifilis.

Em caso de suspeita clinica e/ou epidemioldgica,
N&o realizar teste solicitar nova coleta de amostra em 30 dias.
complementar se o
primeiro teste for ndo
reagente e se ndo houver
suspeita clinica de sifilis

primaria

Teste ndo
treponémico: ndo
reagente ou Teste +
treponémico: ndo

reagente

Auséncia de infecgao ou periodo de janela
imunoldgica de sifilis recente, que consiste no
intervalo de tempo entre a infecgdo e a produgdo de
anticorpos suficientes para serem detectados por
testes imunologicos.

Isso ndo deve, no entanto, retardar a instituicdo
do tratamento, caso o diagndstico de sifilis seja o
mais provavel (ex.: visualizagéo de Ulcera
anogenital) ou o retorno da pessoa ao servigo de
saude ndo possa ser garantido.

*Cicatriz sorolégica: tratamento anterior documentado com queda da titulagdo em pelo menos duas diluicdes. Nesse caso, deve ser descartada reinfecgdo
ou falha de tratamento.
**Se o terceiro teste treponémico ndo estiver disponivel, avaliar exposigao de risco, sinais e sintomas e histérico de tratamento para definicdo de conduta.
Fonte: Brasil, 2021.
2.1.2 Tratamento:
Quadro 4 - Tratamento de sifilis.

Estadiamento Esquema terapéutico ?

Sifilis recente: sifilis primaria, secundaria e latente recente | Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, dose Unica
(com até um ano de evolugdo) (1,2 milhdo Ul em cada gluteo)

Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes Ul, IM, 1x por
semana (1,2 milhdo Ul em cada gluteo) por 3 semanas °.
Dose total: 7,2 milhdes Ul, IM

2 A benzilpenicilina benzatina é a Unica opgao segura e eficaz para o tratamento adequado das gestantes.
®Em n&o gestantes, o intervalo entre doses ndo deve ultrapassar 14 dias. Caso isso ocorra, o esquema deve ser reiniciado.
Em gestantes, o intervalo entre as doses ndo deve ultrapassar sete dias. Caso isso ocorra, o esquema deve ser reiniciado

Sifilis tardia: sifilis latente tardia (com mais de um ano de
evolugdo) ou latente com duragéo ignorada e sifilis terciaria

Parceria(s) sexual(is): se houve exposigdo a pessoa com sifilis (até 90 dias), recomenda-se oferta de tratamento presuntivo (independentemente do
estagio clinico ou sinais e sintomas), com dose Unica de benzilpenicilina benzatina 2,4 milhées, Ul, IM (1,2 milhdo de Ul em cada gluteo). Todas as
parcerias devem ser testadas. Quando o teste de sifilis for reagente, recomenda-se tratamento de sifilis adquirida no adulto, de acordo com o
estagio clinico. Fonte: Brasil, 2021; Brasil, 2023.
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E considerado tratamento adequado da sifilis na gestante:

- Tratamento completo e documentado, adequado ao estagio da
doenga, feito com penicilina G benzatina;

- Instituicdo do tratamento anterior ao prazo de 30 dias do parto,

- Gestante ter apresentado queda de duas titulagdes ou 4 vezes do

VDRL , ou titulos estaveis, se o titulo inicial era menor ou igual a 1/4.

2.1.3 Prescrigdao pelo enfermeiro e administragao do tratamento
pela equipe de enfermagem:

A administragdo de benzilpenicilina benzatina pode ser feita com
seguranca na Atencéo Basica.

Em nota técnica (Cofen/CTLN N° 03/2017), o Cofen deixa claro que:

“1. A penicilina benzatina pode ser administrada por profissionais de
enfermagem no &mbito das Unidades Basicas de Saude, mediante prescrigdo
médica ou de enfermagem.

2. Os enfermeiros podem prescrever a penicilina benzatina,
conforme protocolos estabelecidos pelo ministério da salde, secretarias
estaduais, secretarias municipais, distrito federal ou em rotina aprovada pela
instituicdo de saude.

3. A auséncia do médico na unidade basica de salide nao configura
motivo para néo realizagdo da administragdo oportuna da penicilina benzatina
por profissionais de enfermagem.”

2.1.3 Monitoramento:

Para o seguimento do paciente, os testes ndo treponémicos (ex.:
VDRL) devem ser realizados mensalmente nas gestantes e, no restante da
populagédo (incluindo PVHIV), a cada trés meses até o 12° més de
acompanhamento do paciente (3, 6, 9 e 12 meses).

No quadro XX, estdo descritas acdes de acompanhamento de

gestantes com diagndstico de sifilis no municipio.
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Quadro 5 - Acdes de acompanhamento de gestantes com diagnéstico de sifilis.

Acodes

Responsaveis

Observagoes

Diagndstico de sifilis em gestante

Notificagdo ao NUVE municipal e ao Programa DST/Aids

Prescrigao do tratamento para a gestante e parceiro

UBS/USF
UNESP
Outros servigos

Os servicos devem notificar a gestante e também o
parceiro, independente da sua sorologia.

Deverao ser tratados todos os parceiros sexuais expostos
nos ultimos 90 dias precedentes ao diagndstico.

Os parceiros devem ser tratados concomitantemente a
gestante com sifilis, ou seja, o tratamento dos parceiros
deve ocorrer entre a data de inicio do tratamento da
gestante até a data de aplicagdo da Uultima dose de
tratamento da gestante.

Visita de agente estratégico e preenchimento da Ficha de
Acompanhamento Domiciliar de Sifilis Congénita
(Anexo 1)

Programa DST/Aids em parceria
com a UBS/USF

As unidades de saude sdo sempre a referéncia para a
discussdo dos casos.

Anotagao em prontuario de todas as intervengdes com a
gestante e parceiro(s) e preenchimento do Anexo 2

UBS/USF

O documento de acompanhamento (Anexo 2) deve ser
arquivado na caderneta de gestante.

Preenchimento de Termo de Consentimento para contato
com parceiro privado de liberdade (Anexo 3)

UBS/USF em parceria com o
Programa DST/Aids

O contato sera realizado pelo programa DST/Aids ap6s
envio da 1?2 via do Termo.
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Acompanhamento semanal até o fim do tratamento
medicamentoso

Acompanhamento mensal até o parto

Coleta de VDRL mensal da gestante até o final da
gestacao

Coleta de VDRL trimestral do parceiro até o final da
gestagao

Preenchimento de planilha mensal de sifilis

UBS/USF

Apdés o nascimento: mae, bebé e parceiro serdo
acompanhados até alta de cada um.

Objetivo: avaliagdo do tratamento e de possivel
reinfecgdo.

Se verificado aumento de titulagdo do VDRL de pelo
menos duas diluicdes (ou 4 vezes) apds tratamento:
paciente devera ser retratado.

O Programa DST/Aids envia mensalmente para todas as
unidades, via rotina, uma planilha para facilitar a
assisténcia as gestantes, parceiros e, apdés o parto,
puérpera e bebé.

Apos o preenchimento com informagées atualizadas, uma
cépia da planilha deve ser enviada de volta ao Programa,
seguindo a data limite informada na parte superior da
planilha.

Envio para as unidades de ficha de acompanhamento das
Agentes Estratégicas do Programa DST/Aids apds a alta
do bindbmio mae-bebé

Programa DST/Aids

Emissao de declaragédo de alta para a mée, parceiro e
bebé (Anexo 4)

UBS/USF

Uma copia fica no prontuario e a outra é entregue ao
paciente.

*O Programa DST/Aids fica a disposigao para discussé@o de casos em todas as etapas do acompanhamento.
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2.1.4 Seguimento clinico da crianga com sifilis congénita:

No municipio de Botucatu serdo acompanhados todos os bebés que
foram expostos a sifilis durante a gestagdo, independente se notificado ou
nao.

Quadro 6 - Sistematizacdo do acompanhamento dos bebés expostos a sifilis

durante a gestacao.

Seguimento Periodicidade

- Até o0 6° més: mensalmente

Consultas - Do 6° ao 12° més: bimensais.

1,3,6,12 e 18 meses.
Interromper se 2 exames negativos.
Se aumento de titulos ou ndo negativagdo até os 18

meses, re-investigar o paciente e proceder tratamento, se

VDRL .

necessario. Colher novo exame com 24 meses.
Criangas que o treponémico ndo negativar com 18 meses
de idade, devem ser acompanhadas pelo ambulatério de
infecgbes congénitas até os 5 anos de idade.

TPHA ou FTA-Abs Apo6s 18 meses para confirmagéo de caso.
Se o exame mostrar-se alterado, realizar reavaliagdo

LCR liqudrica a cada 6 meses até a normalizacdo do mesmo.

Alteragdes persistentes indicam avaliagéo
clinico-laboratorial completa e retratamento.

Acompanhamento

oftalmolégico, neuroldgico | Semestral por 2 anos.

e audiolégico

Caso o recém-nascido seja tratado de forma inadequada (na dose e/ou
tempo preconizado) deve-se convocar a crianga para reavaliagdo
clinico-laboratorial e reiniciar tratamento, obedecendo aos esquemas

descritos.
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A prescrigdo do tratamento do RN devera ocorrer na maternidade,

sendo realizado na mesma ou se RN ja obteve alta, sera realizado no pronto

socorro infantil ou na prépria Unidade de Saude.

2.2 HIV:

A infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia humana — HIV envolve
diversas fases, com duragdes variaveis, que dependem da resposta
imunolégica e da carga viral do individuo. A primeira fase da infecgao
(infeccdo aguda) é o periodo do surgimento de sinais e sintomas
inespecificos da doenga, que ocorrem entre a primeira e terceira semana
apos a infecgdo. A fase seguinte (infecgdo assintomatica) pode durar anos,
até o aparecimento de infecgdes oportunistas  (tuberculose,
neurotoxoplasmose, neurocriptococose) e algumas neoplasias (linfomas nao
Hodgkin e sarcoma de Kaposi). A presenga desses eventos define a
sindrome da imunodeficiéncia adquirida — aids.(Brasil, 2022)

A Atencdo Basica é a porta de entrada preferencial da rede SUS,
sendo responsavel por acolher as PVHIV e promover a vinculagéo e
corresponsabilizagdo pela atengdo as suas necessidades de saude.

2.2.1 Testagem rapida:

Quadro 7 - Condutas apds testagem rapida de HIV.

Teste rapido 1 Teste rapido 2* Condutas

- Avaliar janela imunolégica;
N&o reagente - - Se houver exposigao sexual de risco em
até 72 horas, avaliar PEP.

Reagente Nao Reagente - Solicitar sorologia
- Realizar notificagéo;

Reagente Reagente - Encaminhar para servigo de referéncia
(SAEI).

* Teste 2 deve utilizar metodologia diferente do teste 1.
2.2.2 Profilaxia Pré-Exposigao (PrEP):
A Profilaxia Pré-Exposi¢ao (PrEP) ao HIV é um método de prevengao
a infecgéo pelo HIV. A PrEP consiste na tomada diaria de um comprimido que
impede que o virus causador da aids infecte o organismo, antes de a pessoa
ter contato com o virus.

Indicagao:
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Fazer parte de uma dessas populagdes-chave:

e Gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH);
e Pessoas trans;
e Trabalhadores(as) do sexo.

E, além disso, se:

e Frequentemente deixa de usar camisinha em suas relagbes
sexuais (anais ou vaginais);

e Tem relagdes sexuais, sem camisinha, com alguém que seja HIV
positivo e que nao esteja em tratamento;

e Faz uso repetido de PEP (Profilaxia Pés-Exposicdo ao HIV);

e Apresenta episddios frequentes de Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis;

e Quantidade e diversidade de parcerias sexuais;

e Contextos de troca de sexo por dinheiro, objetos de valor, drogas,
moradia, etc.

Critérios de Exclusao:

e HIV positivo;

e Investigar infeccao viral aguda (exame CV);

e Histdrico de fratura 6ssea néo relacionada a trauma;
e Histdrico de doenga renal.

Triagem de PrEP em Botucatu:

Todas as tergas-feiras das 7h30 as 9h no SAE de Infectologia - Dr
Domingos Alves Meira, sem necessidade de agendamento.

2.2.3 Profilaxia P6s-Exposigao (PEP):

A PEP é uma medida de prevencao de urgéncia para ser utilizada em
situagdo de risco a infecgao pelo HIV, existindo também profilaxia especifica
para o virus da hepatite B e para outras infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST). Consiste no uso de medicamentos ou imunobiolégicos
para reduzir o risco de adquirir essas infecg¢des.

Trata-se de uma urgéncia médica e deve ser iniciada o mais rapido
possivel - preferencialmente nas primeiras duas horas apds a exposigao de
risco e no maximo em até 72 horas. A profilaxia deve ser realizada por 28
dias e a pessoa tem que ser acompanhada pela equipe de saude, inclusive

apos esse periodo realizando 0os exames necessarios.
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Deve ser utilizada apés qualquer situacdo em que exista risco de

contagio, tais como:
e Violéncia sexual;
e Relagdo sexual desprotegida (sem o uso de camisinha ou com
seu rompimento);
e Acidente ocupacional (com instrumentos perfurocortantes ou
contato direto com material bioldgico).
PEP em Botucatu:
Todos os dias uteis das 7h as 17h no SAE de Infectologia Dr.
Domingos Alves Meira.
Aos finais de semana e feriados no Pronto Socorro Referenciado da

Unesp.

Para mais informagbes sobre estratégias de manejo ao HIV,

encontram-se disponiveis em http://www.aids.gov.br, os seguintes materiais:

e Cinco Passos para Implementacdo do Manejo da Infecgdo pelo HIV na
Atengéo Basica - Manual para gestores

e Manual de Manejo do HIV na Atengao Basica - Manual para médicos

e Cuidado Integral as Pessoas que Vivem com HIV pela Atengdo Basica
- Manual para Equipe Multiprofissional

e Caderno de Boas Praticas em HIV/Aids na Atengéo Basica

2.3 Hepatite B
A transmissdo do virus da hepatite B (VHB) se faz por via parenteral
(compartilhamento de agulhas e seringas e utilizagdo de material contaminado para
realizar tatuagem, procedimentos odontolégicos ou cirurgicos, piercings, manicure e
pedicure, etc), e, sobretudo, pela via sexual, sendo uma IST. A transmissao vertical
(de mae para filho) também é causa de disseminacéo do VHB.
A hepatite B pode ser prevenida a partir da vacinagéo, checar a situagédo
vacinal de todos os individuos.
2.3.1 Diagnostico e condutas:
Caso o teste rapido e/ou a sorologias apresentem-se reagentes,
encaminhar o paciente para o SAEi. As gestantes devem ser encaminhadas

ao pré-natal de alto risco.
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A notificagdo sera realizada pelo SAEi apds confirmagdo do
diagnostico.
Em caso de janela imunoldgica, repetir o exame em 6 meses apos

exposigao de risco.

2.4 Hepatite C

A principal via de transmissdo do HCV é parenteral e sdo populagdes de
risco: individuos que receberam transfusdo de sangue e/ou hemoderivados antes de
1993, usuarios de drogas injetaveis, inalaveis que compartilham os equipamentos
de uso, pessoas com tatuagem, piercings ou que apresentem outras formas de
exposicdo percutanea (consultérios odontoldgicos, manicures, etc; que néo
obedecem as normas de biosseguranca).

A transmissdo sexual é pouco frequente — menos de 1% em parceiros
estaveis — e ocorre principalmente em pessoas com multiplos parceiros e com
pratica sexual de risco (sem uso de preservativo). A transmissao vertical é rara
quando comparada a hepatite B.

2.4.1 Principais indicagoes de rastreio:
Quadro 8 - Principais indicagdes e periodicidade de rastreio de Hepatite C.

Indicagao Periodicidade

Pessoas com idade igual ou superior a 40 anos Ao menos uma vez na vida

Presenca de algum dos fatores de risco a seguir, independente da
idade:
- Diabetes;
- Doengas cardiovasculares e/ou hipertensao;
- Antecedente de uso de alcool e outras drogas;
- Transfusao de sangue ou hemoderivados antes de 1993;
- Transplante de 6rgaos e tecidos;
- Exposicéo percutanea/parenteral a materiais bioldgicos
gue nao obedegam as normas de vigilancia sanitaria; Ao menos uma vez na vida
- Criangas nascidas de maes que vivem com hepatite C;
- Parcerias sexuais com pessoa que tem/teve hepatite C;
- Coabitagdo com alguém que tem/teve hepatite C;
- Privacao de liberdade;
- Antecedentes psiquiatricos, doenga renal ou
imunodepresséo;
- Doenca hepatica sem diagndstico, elevagédo de ALT e/ou
AST.

- Profissionais da saude;

- Pessoas vivendo com HIV;

- Pessoas com histérico de ISTs;

- Pessoas com vida sexual ativa e uso irregular de

Anualmente
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preservativo;
- Pessoas trans, gays e HSH;
- Trabalhadores do sexco;
- Pessoas em situagao de rua;
- Pessoas que usam dlcool e outras drogas.

Pessoas em uso de PrEP Trimestralmente

Pessoas em hemodialise Semestralmente

2.4.2 Diagnostico e condutas:
Caso o teste rapido e/ou a sorologias apresentem-se reagentes,

encaminhar o paciente para o SAEi. As gestantes devem ser encaminhadas
ao pré-natal de alto risco.

A notificacdo sera realizada pelo SAEi apdés confirmagdo do
diagnostico.

Em caso de janela imunoldgica, repetir o exame em 30 dias a 60 dias.

2.5 HPV

As verrugas anogenitais sugestivas de HPV, possuem caracteristicas de
lesbes polimoérficas, pontiagudas, Unicas ou multiplas, achatadas ou papulosas,
semelhantes a couve-flor. O tratamento pode ser ambulatorial a partir da aplicagéo
de acido tricloroacético (ATA) 80-90%.

Esse tratamento pode ser realizado pelo enfermeiro, inclusive em gestantes,
desde que capacitado para a execugao.

Em mulheres com verrugas anogenitais deve ser realizado exame
ginecolégico completo, incluindo coleta de exame citopatologico.

Em caso de duvidas, discutir com profissional médico e/ou ginecologista
NASF.

2.6 Outras ISTs

Para mais informagdes sobre as ISTs citadas acima e para aprofundar o
conhecimento para além do tratamento de outras ISTs, checar o Protocolo Clinico E

Diretrizes Terapéuticas Para Atengdo Integral As Pessoas Com Infecgdes

Sexualmente Transmissiveis (IST), disponivel em:
https://www.gov.br/aids/pt-br/centrais-de-conteudo/pcdts/2022/ist/pcdt-ist-2022_isbn-
1.pdf/view
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3.0 PRINCIPAIS TRATAMENTOS

Quadro 9 - Tratamentos ISTs.

Herpes Genital

Sifilis Adquirida e em
Gestante

Cancroéide
(Cancro Mole)

Donovanose

Clamidia Gonorreia

1° Episodio:
Aciclovir 200mg - 2 cp VO de
8/8h por 7 dias.

Recorrente:
Aciclovir 200mg - 2 cp VO de
8/8h por 5 dias.

Gestantes:
Tratar o primeiro epis6dio em

Sifilis primaria,
secundaria ou latente
com menos de 1 ano de
evolugdo - 2.400.000
penicilina G benzatina
dose Unica (1.200.000 em
cada nadega)

Sifilis terciaria / latente
tardia - 7.200.000

Primeira Opgéao:
Azitromicina 500mg, VO, 2
comprimidos, dose Unica
Ou

Ceftriaxona 500mg - IM
dose uUnica

Segunda opgéo:
Ciprofloxacina 500mg, 1
comprimido, VO, de 12 em

Primeira Opgéao
Doxaciclina 100mg, VO, 12
em 12 horas, por pelo
menos 21 dias ou até
desaparecimento completo
das lesdes

Segunda opgéao
Azitromicina  500mg, 2
comprimidos, VO , 1x

Corrimento Uretral

Primeira opgéao

Azitromicina 500mg, 2
comprimidos, VO, dose Unica
(Clamidia)

+

Ceftriaxona 500mg, IM, dose
unica (Gonorreia)

qualquer trimestre da | penicilina G benzatina (3 |12 horas, por 3 dias | semana, por pelo menos
gestacao, conforme o | doses de 2.400.000 com | (contraindicado para | trés semanas, ou até a s =
— h SN ~ egunda opgao
tratamento para o primeiro | intervalo de 1 semana |gestantes, lactantes e | cicatrizacdo das lesGes o
episddio. para cada aplicagéo) criangas) Ou Doxaciclina 100mg, VO, de 12
Ciprofloxacina 500mg, 1 e | em 12 horas, por 7 dias
VA comprimido, VO, | (Clamidia)
Obs: Sem  histéria ou [ Obs: Em ndo gestantes, o 2X/dias, por pelo menos 21
evidéncias de lesdes | intervalo entre doses néo dias ou até cicatrizagdo das | Cefotaxima 500mg, IM, dose
vesiculosas, tratar Sifilis e deve ult'rapassar 14 dias. lesdes '(do'se total 750mg) Gnica (para Gonorréia)
Cancréide, se lesdes com Caso isso ocorra, o -(contraindicado para
. . esquema deve ser| gestantes, lactantes e .
mais de 4 semanas tamb.em reiniciado. Em gestantes, o criangas) As parcerias devem ser
tratar danovanose e realizar | intervalo entre doses ndo Ou tratadas com o mesmo
biopsia deve ultrapassar 7 dias. Sulfametoxazol/ tratamento, mesmo  que
Caso isso ocorra, O trimetropim (400mg/80mg), | assintomaticas.
esquema deve ser 2 comprimidos, VO, 12 em
reiniciado. 12 horas por no minimo 3 | |qeal & tratar para as duas
patologias (Clamidia e
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semanas ou at¢é a
cicatrizagéo das lesdes

Sindrome da Ulcera Genital

Na presenca de lesdo ndo vesicular, tratar para sifilis primaria e cancro mole

concomitantemente.

Lesbes com mais de 4 semanas para tratar donovanose, sifilis e cancro mole.

Encaminhar para bidpsia.

Gonorréia), associando as
medicagoes, exceto se
confirmagdo laboratorial de
uma delas.

Tricomoniase

DIP

Vaginose Bacteriana

Candidiase Vulvovaginal

Primeira opgao

Metronidazol 250g, 8
comprimidos VO, dose Unica
Ou

Metronidazol 250mg, 2
comprimidos, VO, 12/12h por
7 dias

Tricomoniase em gestantes
Metronidazol 250mg, 1
comprimido, V.O, 3x/dia, por 7
dias (apos 1° trimestre)

Ou

Metronidazol 250g, 8
comprimidos VO, dose Unica.
Tratamento de  parceiro:
Secnidazol 1000mg - tomar 2
comprimidos dose Unica.

Doenca Inflamatéria Pélvica

Primeira opgao

Ceftriaxona 500mg, IM dose unica + Doxiciclina 100mg,
VO, de 12 em 12 horas por 14 dias + metronidazol
250mg, 2 comprimidos, VO, de 12 em 12 horas por 14
dias.

Segunda opgao

Cefotaxima 500mg, IM, dose unica + Doxiciclina 100mg,
VO, de 12 em 12 horas por 14 dias + metronidazol
250mg, 2 comprimidos, VO, de 12 em 12 horas por 14
dias.

Tratamento das parcerias sexuais:
Ceftriaxona 500mg, IM dose Unica + Azitromicina 500mg
2 cp dose Unica.

Vide protocolo de Saude da
Mulher do Municipio de
Botucatu.

Como segunda escolha
de tratamento, o programa
DST fornece:

Clindamicina 300mg, VO
de 12/12h por 7 dias.

Vide protocolo de Saude da
Mulher do Municipio de
Botucatu.

*Somente a prescrigdo do tratamento de Sifilis adquirida ou Sifilis em Gestante e Tricomoniase pode ser realizada pelo profissional enfermeiro, o tratamento das
outras ISTs deve ser prescrito pelo profissional médico.
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4.0 NOTIFICAGOES
As unidades de saude devem notificar as ISTs de interesse Nacional e
Municipal.

Quadro 10 - Notificagdes de ISTs e orientagdes.

Notificagoes ISTs Observagoes

Ficha de notificagdo deve ser
encaminhada para o NUVE.

-Sindrome do Corrimento Uretral . . ,
Enviar receita com o numero da

Masculino

Notificagoes de FIN para o Programa DST/Aids e a
Interesse Nacional notificagdo para o NUVE.
-Sifilis ndo especificada Ficha de notificagdo deve ser
-Sifilis em gestante encaminhada para o NUVE.

-Sindrome do Corrimento | Ficha de notificagdo vai para o

Notificaces de Cervical Programa Municipal de
¢ L -Condiloma acuminado Herpes | DST/HIV/Aids:
Interesse Municipal . . . I
genital Enviar no mesmo dia a notificacdo
-Ulcera genital e a receita para o Programa.

5.0 PROGRAMA DST/AIDS

O Programa é referéncia para o municipio a partir da realizagéo de acdes de
promogao, prevengao, diagnostico, assisténcia e tratamento de IST/HIV/AIDS, além
da promogao dos direitos humanos e combate a todos os tipos de preconceito.

Equipe constituida por 1 coordenadora, 1 médica e 5 agentes estratégicas de
saude.

5.1 Matriciamento

O Programa é sediado no Espago Saude com horario de funcionamento das
7:30 as 17:00h, e esta a disposigao para discusséo de casos de ISTs.

5.2 Dispensacgao de medicagoes

Quadro 11 - Medicamentos fornecidos pelo programa para cada UBS/USF.

Medicamentos

Aciclovir 200mg

Doxaciclina 100mg
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Ceftriaxona 500mg

Secnidazol 1000mg

Clindamicina 300mg

Fluconazol 150mg

Azitromicina 500mg

Ciprofloxacino 500mg

Quadro 12 - Medicamentos disponiveis na Farmacia Municipal para doencas
oportunistas (HIV/Aids).

Medicamentos

Pirimetamina 25mg

Acido Folinico 15mg

Sulfadiazina 500mg

A UBS/USF entrega a medicagéo na hora para o paciente na propria unidade
e encaminha a receita para o Programa DST/HIV/Aids, para solicitar a reposi¢do
para o Kit da Unidade. Medicagdes vencidas serdo repostas somente mediante
envio da mesma, apds o vencimento, ao Programa Municipal de DST/Aids.

Para solicitar reposi¢cao das medicagdes utilizar formulario modelo (Anexo 5).
Caso seja realizada alguma prescricdo médica diferente deste protocolo, preencher
relatério de ndo conformidade, justificando a prescrigdo para que as medicagdes
sejam repostas (Anexo 6).

As medicagdes de IST s6 serdo repostas na Unidade apos o recebimento da
notificagdo e /ou receita. Em casos de urgéncia ou duvida, ligar para o Programa
para discutir caso a caso. (Contato 3811-1606/ 99723-2134).

5.3 Implanon

O implante liberador de Etonogestrel é indicado para mulheres em idade fértil
e é dispensado pelo Programa para mulheres usuérias de drogas licitas e/ou ilicitas,
portadoras de problemas de saude mental e/ou condicdes de vulnerabilidade
extrema.
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As unidades devem discutir os casos que considerarem pertinentes via email
(programadst.botucatu@osspirangi.org.br) e agendar a insercdo na sede do
programa ou na prépria unidade, a depender da disponibilidade dos profissionais
capacitados para o procedimento.

Apds a insergéo, copia de documento de autorizagdo (Anexo 7), devidamente
assinado pela paciente ou por responsavel, precisa ser enviado ao Programa.

5.4 Testes rapidos

Todas as unidades devem ter disponiveis os testes rapidos de HIV, sifilis,
hepatite B e C, a partir da solicitagdo em pedido extra para o almoxarifado realizada
por email pelo farmacéutico de cada unidade ou no pedido mensal.

O acolhimento ao paciente que procura a unidade para testagem rapida deve
ocorrer no momento da procura. Caso for necessario realizar o agendamento deste
paciente, a unidade devera fazer de forma responsavel e realizar busca ativa em
caso de falta.

Para que o municipio receba reposicdo dos testes do Estado, mensalmente
(maximo até dia 20 de cada més) é necessario que as unidades fagam o inventario
dos testes utilizados e dos que ainda estdo em estoque, a partir do preenchimento
da Planilha de Teste Rapido (Anexo 8 - modelo) que deve ser salva na pasta UBS
(Local: Pasta UBS — DST — Teste rapido unidades — Ano vigente (Ex: 2023) —
Més vigente (Ex: Julho))

No municipio, somente profissionais capacitados podem realizar testes
rapidos. Para mais informagdes sobre a capacitagdo entrar em contato com o
Programa.

5.5 Planilha de sifilis

Vide Quadro 5 - Agbes de acompanhamento de gestantes com diagnéstico
de sifilis.

5.6 Ambulatorio de ISTs para mulheres
Servigo destinado a apoio as Unidades de Saude da atengdo primaria do
municipio e ampliagcdo do acesso ao diagnostico das DST / HIV /Aids.
Critérios para encaminhamento:
- IST recorrentes por reinfecgéo;
- Ulceras genitais de dificil diagndstico;

- Condilomas maiores;
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- Tratamento néo eficaz com manutencéo de sinais e sintomas;

- Populagdes prioritarias com dificuldade de adesdo ao servico de
referéncia da area.

A unidade de saude devera entrar em contato com o Ambulatério para
realizar o agendamento por telefone na recepgdo do Espago Saude. A paciente
devera ser encaminhada com carta de referéncia da unidade constando o motivo do
encaminhamento, tratamentos anteriores e sorologias prévias (maximo de
informagdes possiveis).

A paciente sera devolvida para UBS/USF de referéncia para
acompanhamento do caso apds avaliagdo pelo Ambulatério, os casos seréo
diretamente discutidos com as UBS/USF de contrarreferéncia.
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ANEXO 1
FICHA DE ACOMPANHAMENTO DOMICILIAR DE SiFILIS CONGENITA

Nome da gestante/ puérpera: Mat.
DUM:__ /| Data Provavel do Parto (DPP): __/ /| Profissional

Datas das visitas:
Datas das consultas de Pré-Natal e local:

N° DE CONSULTAS:

Anexo de Carteirinha ( ) SIM ( NAO
Observagoes:

Vacinagao de HeP. B completa com 3 doses ( ) sim ( ) nédo Anti HBS ( ) reagente ( ) ndo
reagente

Se nao vacinada foi encaminhada para Unidade de Saude ( ) Sim ( ) Néo

Exames

HIV 1° tri: ( ) reagente ( ) ndo reagente

HIV 3° tri: Resultado () reagente () ndo reagente
Se HIV + foi encaminhada ( ) sim ( )ndo ( )local:

Sifilis: Treponémico( ) reagente ( )ndo reagente
Titulagdo do VDRL datadacoleta_ / /

Conferir realizagdao de VDRL mensal até alta.

Data da coleta __/_/_ Titulagdo do VDRL, Data da coleta __/ /_ Titulagdo do VDRL
Data da coleta __/ /_ Titulagdo do VDRL, Data da coleta __ / /_ Titulagdo do VDRL
Data da coleta __/__/_Titulagdo do VDRL, Data da coleta _ /__/ Titulagdo do VDRL,
Data da coleta __/ /_ Titulagdo do VDRL Data da coleta __/ /_Titulagdo do VDRL
Data da coleta __/_/_Titulagdo do VDRL, Data da coleta __/ /_Titulagdo do VDRL
Data da coleta __/ /_ Titulagdo do VDRL Data da coleta _ / /_Titulagdo do VDRL
Data da coleta __/_/_ Titulagdo do VDRL Data da coleta _ /_/_Titulagdo do VDRL

Notificagao da gestante: ( )sim ( )nao

Tratamento: IG:____

Indicado por: ( ) UBS/USF ( )Unesp () Particular ( )outro
Medicagéo Posologia (dose),
Data das aplicagdes (1°dose)__ /_ /  (2°dose)__ /[ (3°dose)__ /[ [

Verificado receita ( )sim ( )ndo Verif. prontuario ( )sim ( )n&o

Retratamento: IG:___

Indicado por: () UBS/USF ( )Unesp ( )Particular ( )outro
Medicagéo Posologia (dose),
Data das aplicagdes (1°dose)__ /_/  (2°dose)__ /[ (3°dose)__ [/ [

Verificado receita ( )sim ( )ndo Verif. prontuario ( )sim ( )n&o

Nome do Parceiro (s) Mat.:
Realizado notificagdo do parceiro ( ) sim () Néo

Realizado tratamento do parceiro ( ) sim( ) N&o Tratamento:
Indicado por: () UBS/USF ( )Unesp ( )Particular ( )outro
Medicagéo Posologia (dose),

Data das aplicagdes (1°dose)__ /__/  (2°dose)__ /| / (3° dose) I/
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Completou tratamento :( )sim ( )Nao Verificado receita ( )sim ( )ndo Verif. prontuario ( )sim(

) ndo

Retratamento:

Indicado por: () UBS/USF ( )Unesp ( )Particular ( )outro
Medicagéo Posologia (dose),

Verificado receita ( )sim ( )ndo Verif. prontuario ( )sim ( )néo

Data das aplicagdes (1°dose)__ /__ /  (2°dose)__ /| (3° dose) I

Teste Treponémico ( )reagente () ndoreagente Datadacoleta:_ / [

Data da coleta _ /_ /_Titulagao do VDRL, Data da coleta __/ /_Titulagdo do VDRL

Data da coleta __/ /_ Titulagdo do VDRL Data da coleta __/ /_Titulagdo do VDRL

Data da coleta __/_/_ Titulagdo do VDRL, Data da coleta __/_/_ Titulagdo do VDRL
Tipo de parto: ( )normal ( )ceséarea ( ) Aborto ( )outro

Nome do Bebé: MAT: Data parto:

_ /

Local do parto: notificado: ( )sim ( )ndo

Exames no momento do parto:

VDRL: ( ) Reagente ( )Naoreagente ( )néo realizado ( )lgnorado Titulo:
Alteragdo de RX: ( ) sim ( )ndo ( ) N&o Realizado ( ) Ignorado

Liquor: ( ) Reagente ( ) Nao reagente ( )nao realizado ( )lgnorado Titulo:

Alteragao Liquérica: ( ) sim () nado ( ) N&do Realizado ( ) Ignorado
Presenga de sinais e sintomas: ( )sim ( )ndo ( )ndo se aplica ( ) Ignorado
Se sim, quais?

Esquema de tratamento:
EXAMES DO RN

Ao nascer Data da coleta _/_/  Treponémico Titulagdo do VDRL () Nao
colheu
1 més Data da coleta _ / /__ Treponémico Titulagdo do VDRL ( ) Nao
colheu
3 meses Datadacoleta_ / /  Treponémico Titulagéo do VDRIL, ( ) Nao
colheu
6 meses Data da coleta _ / /_ Treponémico Titulagdo do VDRL () Nao
colheu
12 meses Data da coleta _ / /__ Treponémico Titulagdo do VDRL () Nao
colheu
18 meses Data da coleta _ / /  Treponémico Titulagdo do VDRL. () Nao
colheu
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ANEXO 2
NOME: MAT.:
Treponémico: ( )Reagente ( ) Nao Reagente _ /|
Titulagdo (VRDL MENSAL)
VDRL___DATA [/ | ass.:
VDRL___ DATA__/ | ass.:
VDRL____DATA [/ | ass.:
VDRL___ DATA__/ | ass.:
VDRL____DATA [/ |/ ass.:
VDRL___ DATA__/ | ass.:
VDRL___DATA [/ | ass.:
VDRL___ DATA__/ | ass.:
VDRL___DATA [/ | ass.:
TRATAMENTO ( )BENZETACIL IG:
( JOUTRO
()2400_ [/ | ass.:
(y4800_ / [ | I ass.:
(@[ B R S S ass.:
RETRATAMENTO ( )BENZETACIL IG:
()2400__ / | ass.:
(y80__ / [ | I ass.:
()yf2c0 __ /| 1 ass.:
COLETADELIQUORDATA__ /| /|
( JREAGENTE ( )Nao REAGENTE ass.:
PARCEIRO TRATADO ( )SIM ( )NAO
SE NAO, QUAL O MOTIVO?
TREPONEMICO. _ /| _
( JREAGENTE ( )NAO REAGENTE
VDRL___ DATA [/ | ass.:
VDRL___ DATA__/ | ass.:
VDRL____DATA [/ | ass.:
TRATAMENTO ( ) BENZETACIL
( JOUTRO
( )2400 I/ ass.:
( )4800 /1 I ass.:
()yfezc0__ /(4 4 T ass.:
RETRATAMENTO:
()2400__ [/ | ass.:
(y4800_ / [ | I ass.:
(@[ B R S S ass.:
OBS*:
*Intercorréncias, anotagdes importantes (ex.: tratamento e titulacéo anterior)
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ANEXO 3
TERMO DE CONSENTIMENTO
Eu, , data de nascimento ___ / /|
matricula: estou ciente do resultado da minha sorologia para sifilis (
Reagente) e da importancia do tratamento do meu parceiro sexual (cdnjuge,
namorado,....) autorizando contato com o mesmo
, data de
nascimento: que  encontra-se privado de liberdade na
penitenciaria
12 via: programa DST/Aids
22 via: prontuario da paciente
32 via: paciente
TERMO DE CONSENTIMENTO
Eu, , data de nascimento __ / /|
matricula: estou ciente do resultado da minha sorologia para sifilis (
Reagente) e da importancia do tratamento do meu parceiro sexual (conjuge,
namorado,....) autorizando contato com o mesmo
, data de
nascimento: que encontra-se privado de liberdade na
penitenciaria
12 via: programa DST/Aids
22 via: prontuario da paciente
3?2 via: paciente
TERMO DE CONSENTIMENTO
Eu, , data de nascimento __ / /|
matricula: estou ciente do resultado da minha sorologia para sifilis (
Reagente) e da importancia do tratamento do meu parceiro sexual (conjuge,
namorado,....) autorizando contato com o mesmo
, data de
nascimento: que  encontra-se privado de liberdade na
penitenciaria
12 via: programa DST/Aids
22 via: prontuario da paciente
3? via: paciente
35
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ANEXO 4

Cartao espelho:

COMPROVANTE DE TRATAMENTO, ACOMPANHAMENTO E ALTA

NOME: MATRICULA: DN: /[

TRATAMENTO E EXAMES

SIFILIS Data reponémico 1 VDRL Treponémico 2
1°EXAME
Diagnéstico de:  ( )Sifilis Primaria () Sifilis Secundaria ( ) Sifilis terciaria
ou latente recente ou latente tardia
TRATAMENTO | ( ) 2400000 T'(")2400.000 (1)2:400.000 | parceria tratada:
BENZETACIL Data: Data: Data: () Sim () Nao
OUTRO
TRATAMENTO
(Qual e motivo)

conTroLE | Data
DE CURA VORL
Em 1 , (nome do paciente), teve alta do

acompanhamento de sifilis, por ter realizado tratamento adequado e apresentar queda de
titulagdo. Vale ressaltar que se a titulagdo apds esta data aumentar em quatro vezes,

constitui uma nova infecgdo que requer novo tratamento e seguimento.

Responsavel pelo preenchimento (assinatura e carimbo)
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ANEXO 5
Modelo Formulario de Reposicao das Medicagoes IST
- . TRATAR NOTIFICAR
MEDICACAO QUANTIDADE NOTIFICAGCAO
PARCERIA PARCERIA
Herpes 1°
42cp SIM SIN SIN
ACICLOVIR episodio
200 mg Herpes -
30cp NAO S/N S/N
recorrente
Cancro Mole SIM SIM SIM
CEFTRIAXONA
Gonorréia 01 amp SIM SIM SIM
250mg _
DIP-leve NAO SIM SIM
Danovanose min. 63 cp SIM SIM SIM
DOXACICLINA
Clamidia 14cp SIM SIM SIM
100mg _
DIP-leve 28cp NAO SIM SIM
Cancro Mole 28cp SIM SIM SIM
ERITROMICINA
Danovanose min. 84 cp SIM SIM SIM
500mg
Clamidia 28cp SIM SIM SIM
CLINDAMICINA Vaginose _ _ _
14cp NAO *NAO NAO
300mg Bacteriana
SECNIDAZOL ~ -
Tricomoniase 2cp NAO SIM NAO
1000mg
FLUCONAZOL ~ - -
Candidiase 1cp NAO *NAO NAO
150mg
*Parcerias ndo precisam ser tratados, exceto os sintomaticos ou em casos recidivantes.
Segue protocolo ( )sim ( )ndo, se ndo enviar relatorio.
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ANEXO 6

RELATORIO DE NAO CONFORMIDADE DA PRESCRIGAO DE MEDICAGAO

(Deve ser enviado junto com a receita somente quando o tratamento prescrito néao
segue a orientacdo para o tratamento previsto neste protocolos).

UNIDADE:

Nome do paciente:

Matricula:
PATOLOGIA TRATADA:
TRATAMENTO PRESCRITO:

Responsavel pela prescrigao:
JUSTIFICATIVA DE PRESCRIGAO FORA DO PROTOCOLO:

Observacgao:
Nome do responsavel pelo relatério Carimbo e assinatura
do responsavel pelo relatério
Data:__ / /
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ANEXO 7
TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO PARA PROCEDIMENTO DE
INSERGAO DO IMPLANTE SUBCUTANEO LIBERADOR DE ETONOGESTREL
(IMPLANON)

O presente Termo de Consentimento Informado tem o objetivo de informar ao
paciente e/ou responsavel, quanto aos principais aspectos relacionados ao
procedimento a qual serd submetida, complementando as informagbes prestadas

pelo seu médico e pela equipe de profissionais do Programa Municipal DST/Aids.

Nome do Paciente:
RG:

Data da colocagao: / /

Local de colocagao:

( ) Colocagao na Maternidade
Data Prevista do Parto: / /

Declaro que recebi todas as informagdes necessarias quanto aos riscos, beneficios,

eficacia e alternativas do procedimento proposto. Tive a oportunidade de fazer

perguntas, e todas foram respondidas satisfatoriamente.

Declaro ainda que frente aos esclarecimentos, me foi concedida a oportunidade de

decidir pelo uso deste método por minha livre e espontanea vontade.

Assinatura do paciente e/ou responsavel:

Botucatu, de de
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ANEXO 8
MODELO
PLANILHA DE TESTE RAPIDO
UNIDADE: Més/Ano:
CONTROLE MENSAL DE TRD
TESTE: Sifilis Laboratoro: Bioclin Lote: 0032 Validade: 12/2023
Teste (s)
Estoque Teste (s) Reagente . Lo P
Atual | Realizado (s) © Realizado (s) em | Reagente(s) | Perdidos* | Invalidos
gestante
16 3 1 2 0 Q L]
TESTE: Sifilis Laboratono: Biochn Lote: 0055 Validade: 062024
s ] o | o [ o [ o o [
TESTE: HIV T1 Laboratdrio: Bioclin Lote:0066 Validade:07/2024
Estoque Teste (s) Teste (s) Realizado

Reagente (5) Reagente(s) | Perdides* |Invalidos**

Atual | Realizado (s)
1 1 0 L 0 Q Q
TESTE:HIV  Laboratdrio: ABON Lote: HIV1062033 Walidade: 08/06/23

Estoque Teste (s) Teste (s) Realizado| P P,
Atual | Realizado (s) Reagente (s) (s) em gestante Reagente(s) | Perdides* | Invalidos

(s) em gestante

18 2 0 1 0 0 Q
TESTE: HIV  Laboratoro: ABON Lote: HIV2032020 Validade: 20/01/2024
20 o | o | o | o | o |
TESTE: Hep B Laboratono: Bioclin Lote: 0091 WValidade: 08/2023
Estoque Teste () T.este ) :dos* | Invilidos =%
Atual Realizados Reagente | Realizadesem |Reagente (s)| Perdidos nvilidos
gestantes
1 1 . U 0 0 )

#0 teste realizado em gestante= ndo & para sersomada junto com oz “testes realizados™, a somatdria dasts & aparts.
*Perdidos=}os casos em que o tasts “nlo comr=w”, :anzus coasulow, tampdo colocado em “pogo” squivecado, tastas que ficaram
sem “pipatas’ alga/capilar”, entre outros.

**Invalid o= Teste apresantar no momanto da leitura do rasultado wma inica linka vermslha nalstea T de tastz

{TESTE VALIDM". tmicalinha varmslha vizualizadanalstra C de controls), no rasultado Mo Feazents.

Informar numeros de testes desprezados por ( X Jvencimento ou{ ) alteracio de temperatura
TESTE [ LABORATORIO | VENCIMENTO | LOTE | QUANTIDADE
| | |

Fesponsavel pelo preenchimento:
Data de envio da plarilha:
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SISTEMATIZAGAO SAUDE DO ADULTO E DO IDOSO

Protocolo das Unidades de Atencao Basica de Botucatu
Botucatu
2023
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Equipe de elaboragdo: edicdo - 2008.
Enfermeiros: Ana Lucia Forti Luque, Danielle Cristina Alves Feitosa, Fernanda Cristina Manzini,
Polyana Pimentel Proenga, Priscila Cidade Furlan, Regina Stella Spagnuolo, Sara Figueiredo

Bernardi Rocha, Maria Cristina Heinzle da Silva Machado e professora Cristina Maria Garcia de

Lima Parada

Médicos:
Marcia de Almeida Parente, Oscar Antonio Grama Hoeppner, Paulo Roberto Zanatta Machado,

Romana Cristina de Oliveira Corréa, Scheilla Maria Franco Costa, Maisa Pires de Campos

Luciano Gomes, Fausto Gondo, Anice Maria Vieira Camargo Martins

Organizagao:

Fernanda Cristina Manzini Secretaria Municipal de Satude, Botucatu Cristina Maria Garcia de

Lima Parada, Departamento de Enfermagem, Unesp/Botucatu
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Organizacao e elaboracao

Enf. Ms. Elisangela Cristina de Campos

Graduada pela Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (2007),
com especializagdo em Gestdo Hospitalar - UNINTER (2012), especializagao
em Redes de Atencédo - FIOCRUZ (2013). Mestre em Saude Coletiva pela
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (2017). Enfermeira do
Trabalho - UNOPAR (2019). Atuagéo na area de gestao publica. Supervisao de
enfermagem em ESF/zoonoses, parte integrante do comité de contencao
COVID no municipio de Botucatu pela OSS Pirangi (2019 até presente).
Experiéncia em UTI adulto/neonatal/pediatrica. Enfermeira pesquisa clinica,
com abordagem em estudos focados em tratamentos para COVID. Professora
substituta da Universidade Estadual Paulista, na modalidade de ensino a
distancia e presencial, nas disciplinas de saide do adulto, saide mental, centro
cirtrgico, saude coletiva e fundamentos em enfermagem (2019 até presente).
Doutoranda pelo Programa de Doutorado Profissional - Departamento de
enfermagem — UNESP.
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Equipe de elaboracao - 32 Edicao - 2023

Enfermeiros:

Ana Paula dos Santos Costa Roberto

Enfermeira formada pela FAMEMA, aprimoramento profissional em salde
publica pela Unesp, pds pela UFRGS em educagdo permanente e continuada
na APS, e mestrado profissional em enfermagem. Experiéncia profissional
desde 2010. Tutora no programa de residéncia multiprofissional em saide da
familia desde 2018. Atua como supervisora de Servigos de Saude pela OSS
Pirangi

Bianca Fioravanti Nicolosi Garcia

Possui graduagéao em - Faculdades Integradas de Botucatu (2007) e graduagao
em Enfermagem pela Faculdade Marechal Rondon (2011). Tem experiéncia na
area de Enfermagem, com énfase em Enfermagem, atuando principalmente
nos seguintes temas: idoso, enfermagem, sexualidade e HIV. Mestrado (2015)
e Doutorado (2019) em Ginecologia, obstetricia e Mastologia pela Universidade
Estadual Julio de Mesquita Filho. Atualmente, enfermeira do Ambulatério de
diversidades do Municipio de Botucatu.

Daniela Tonelli

Possui graduacdo em enfermagem pela Fundagao Educacional Dr Raul Bauab
— JAU (2001); P6s graduagao em Enfermagem obstétrica (2004); Enfermagem
do trabalho pela Universidade Sagrado Coragdo — USC Bauru (2008);
Mestrado em enfermagem — UNESP (2010). Atualmente, responsavel técnica
pelo Centro de referencia de saide do trabalhador — CEREST Polo Botucatu.

Jéssica Yumi Brosler

Graduanda em Enfermagem pela Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB),
Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho" (UNESP). Atualmente
integrante voluntaria, desde 2022, no projeto de extensdo PET Saude "Crianga
vacinada, crianga protegida".
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Julia Melo Vasconcelos

Graduanda em Enfermagem pela Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB),
Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho" (UNESP). Atualmente
membro do Centro Académico Xl de Maio em cargo de suplente do Cientifico
Cultural e voluntario do Projeto de Extensdo Agoes de Combate ao Cancer de
Mama

Karyn Carrega Rodrigues

Possui graduagdo em enfermagem para FAMEMA; residéncia multiprofissional
em salde da familia e Mestrado profissional em enfermagem. Atua como
supervisora de Servigos de Saude pela OSS Pirangi.

Leticia Nunes Coca dos Santos

Enfermeira graduada pela Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP.
Especialista em Salde da Familia pela Faculdade de Medicina de Botucatu -
UNESP. Mestranda do Programa de Mestrado Profissional CAPES/COFEN
pela Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP. Atualmente € Responsavel
Técnica da Unidade de Salde da Familia Santa Elisa e preceptora do
Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde da Familia e do internato
do quarto e sexto ano do curso de graduagdo em Medicina da Faculdade de
Medicina de Botucatu - UNESP na disciplina de Ginecologia e Obstetricia.

Lucas Rafael dos Santos,

Lucas Rafael dos Santos, estudante do ultimo semestre do curso de graduagao
em enfermagem na Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” —
Botucatu.

(2021-2022): participagdo como colaborador na elaboragdo do trabalho de
mestrado profissional intitulado “Elaboragao de aplicativo para a avaliagdo da
dor no domicilio direcionado as criangas e adolescentes em tratamento
oncoldgico”; (2021-2022): elaboragdo do estudo de iniciagdo cientifica com
bolsa PIBIC “A experiéncia de vida dos trabalhadores da saude mental durante
a pandemia do coronavirus”. (2022 - em andamento): participando do Projeto
de Extensédo “A arte como dispositivo do cuidar: Promovendo saiude mental

através de instrumentos artisticos com adolescentes institucionalizados”.
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(2023 - em andamento): participando, sem bolsa, da pesquisa intitulada “Satde
mental materna e saude da crianga nos primeiros 1000 dias de vida: o efeito da
pandemia Covid-19”. (2023 — em andamento): realizando Trabalho de
Conclusdo de Curso intitulado “Caracterizacdo de adolescentes com
comportamento suicida assistidos em um Centro de Atengdo Psicossocial
Infantil do interior paulista”, em Centro de Atengéo Psicossocial Il — Espago

Aquarela.

Marco Antonio Queiroz Dell’Acqua

Bacharel em Enfermagem pela Universidade Estadual do Norte do Parana
(UENP) (2021). Formado socorrista e brigadista pela empresa NETER (2019).
Foi bolsista de Projeto de extensé@o e de iniciagdo cientifica pela Fundagéo
Araucaria com o foco em Doengas Cardiovasculares, promogdo e prevengéo a
saude da populagdo masculina (2017 - 2020). Atualmente enfermeiro gerente
em da equipe violeta da Unidade de Saude Da Familia Rubiao Junior.

Natalia Ocampos Alves

Estudante do ultimo semestre do curso de Enfermagem na Universidade
Estadual Paulista - Julio Mesquita Filho. Com participagdo nos projetos de
extensdo "Papo de Parto" 2021 e "Comunicacdo em Libras: um sinal de
inclusao" 2022. Em 2022 desenvolveu projeto junto ao Edital no 02/2021 —
COPE - Processo Seletivo de Estudantes de Graduagao para a Bolsa COPE
CONECTA/Reitoria/lUNESP, pela Faculdade de Medicina do Campus de
Botucatu, intitulado “Adaptagdo transcultural do Children's Anxiety
Questionnaire para a populacdo Indigena Brasileira.” Atualmente
Desenvolvendo projeto de Iniciagdo cientifica com bolsa PIBIC, intitulado
"Elaboragéo e validagédo de video em libras sobre Saude Sexual e Reprodutiva
para mulheres surdas." Com foco em futura especializagdo em salde coletiva.

Rodrigo Jensen

Enfermeiro Obstetra, Mestre em Enfermagem (2010) e Doutor em Ciéncias da
Salde (2013) pela Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Pés-
doutorado (2014) e Livre-Docéncia (2021) pela Universidade de Sao Paulo
(USP). Atua como Professor Associado no Departamento de Enfermagem da

Diéario Eletr6nico do Municipio de Botucatu
Assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2, de 2001, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



ASSINADO KGR

DIARIO OFICIAL

Borucaty CLETRONICO DO MUNICIPIO DE BOTUCATU

Ano XXX | Edigdo 2287-B | Lei municipal n° 6239/2021 | Quarta-feira, 20 de Dezembro de 2023

Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista
(UNESP), coordenador do Programa de Poés-graduagédo em Enfermagem -
Mestrado e Doutorado Profissional. Orientador de mestrado e doutorado no
Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem - Profissional e no Programa de
Pés-Graduagdo em Enfermagem - Académico da UNESP. Revisor de
perioddicos nacionais e internacionais. Foi professor visitante na Universidade
Catolica Portuguesa (Lisboa, Portugal, 2019), pesquisador visitante na City
University of New York (Nova lorque, EUA, 2012) e membro do Grupo de
Trabalho Protocolos Assistenciais de Enfermagem (2016-2017) do Conselho
Regional de Enfermagem de Sao Paulo (COREN-SP). Atualmente é membro
efetivo da Comissao Permanente de Sistematizagao da Pratica de Enfermagem
(COMSISTE) da Associagao Brasileira de Enfermagem (ABEn Nacional) e
membro da Céamara Técnica Enfermagem Digital do COREN-SP. Membro
fundador da Rede de Pesquisa em Processo de Enfermagem (RePPE) e
Membro titular da Sociedade Brasileira de Informatica em Salde (SBIS).
Possui como areas de atuacdo: Processo de Enfermagem, Informatica em
Enfermagem, Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo em Saude,
Tecnologias Educacionais e Gestao da Informagéo.

Talita Mayara Rossi Lemos

Enfermeira, Responséavel Técnica de Estratégia Salde da Familia desde o ano
de 2014. Mestre em Enfermagem - UNESP Botucatu, Especialista em Gestao
em Enfermagem - UNIFESP, Especialista em Gestdo em Saude - UEM,
Formada em Auriculoterapia para Atengdo Basica - UFSC. Atualmente é
Enfermeira Responsavel Técnica da Equipe da Zona Rural - USF Rubido
Junior-Botucatu, Membro da Comissao de Prontuarios- OSS Pirangi, Membro
do Conselho Municipal de Saude de Botucatu e da Comissdo Executiva do
Conselho Municipal de Botucatu, e Preceptora do Curso Saude com Agente do
Ministério da Saude e da UFRGS.

Thiago Henrique Guimaraes Elias

Graduando em Enfermagem pela Faculdade de Medicina de Botucatu (FMB),
Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho" (UNESP). Atualmente
participante do Projeto de extensdo GAM (Gestdo Autdnoma da Medicagao) e
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Iniciagdo  Cientifica: DISTURBIOS DA COLUNA VERTEBRAL EM
ESTUDANTES DE ENFERMAGEM E MEDICINA

Valéria Winckler Fernandes

Enfermeira, Responsavel Técnica de Estratégia Saude da Familia desde 2000.
Especialista em Educagdo Profissional na Area de Salde: Enfermagem -
Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca. Especialista em "Saude da
Familia"- UNESP. Especialista em Enfermagem Obstétrica-UNESP.
Especialista em Gestdo em Saude-UNESP. Especialista em Acupuntura-
Libertas.

FARMACEUTICA
Carolina Antonia Desen Siqueira Corsi
Graduagdo em farmacia pela UNIP.
Supervisora de Servigos de Saude OSS Pirangi
Especialista em Farmacologia e Interagées Medicamentosas - UNINTER

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE
Isabely Raissa Cardoso Castro da Silva
Ensino médio no Instituto Embraer Casimiro Montenegro filho na modalidade
de bolsista integral estd no momento cursando enfermagem pela faculdade
Galileu. Atua como Agente Comunitéria de Salde da equipe violeta da Unidade
de Saude Da Familia Rubido Junior (2022).

MEDICOS
Laura Ramos Viadana
Médica, graduada pela Universidade Lusiadas, pés graduada em urgéncia e
emergéncia pelo hospital Albert einstein,especialista em medicina do trabalho.
Atualmente, coordena equipe medica de atengdo primaria em Saude no
municipio de Botucatu, membro diretor do servigo de urgéncia de um Hospital
Privado e, médica do trabalho.
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Mariana Riello Gomes lessi

Médica graduada pela Faculdade de Medicina de Botucatu. Residéncia em
Clinica Médica e em Endocrinologia e Metabologia pela Faculdade de Medicina
de Botucatu. Médica assistente na area de Endocrinologia do HCFMB e do
Municipio de Botucatu.

Médica co-fundadora do Ambulatério de Assisténcia Trans do Municipio de
Botucatu.

Oscar Antonio Grama Hoeppner

Médico graduado pela Faculdade de Medicina de Botucatu. Residéncia em
Saude Publica e Medicina Preventiva pela Faculdade de Medicina de Botucatu.
Especializagdo em Salde da Familia e Comunidade.Médico da Unidade de
Avaliagdo e Controle da SMS-Botucatu no setor de Regulagéo.
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Revisao Técnica
Enf. Ms. Ana Lucia Forti Luque

Possui graduacdo em Enfermagem pela Universidade Sagrado Coragéo
(1989); Especializacao em 1996. Especializagdo em Enfermagem do Trabalho.
Centro Universitario Sdo Camilo, SAO CAMILO, S&o Paulo-SP; em 2000
Especializagdo em Gerenciamento Em Enfermagem. Universidade Estadual
Paulista Julio de Mesquita Filho, UNESP, Sao Paulo, Brasil; em 2003
Especializagdo em Educacdo Profissional na Area da Saude. Fundagdo
Oswaldo Cruz, FIOCRUZ, Rio De Janeiro, Brasil; em 2008. Mestrado
Profissional em Enfermagem. Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita
Filho, UNESP, Sao Paulo, Brasil; em 2011. Especializagdo em Gestao em
salde e auditoria. Faculdade Ingad - UNINGA, Maringa- PR. Atualmente
responde pela Coordenadora de Atengao Basica do municipio de Botucatu-SP,
desde 2008. Tem experiéncia na area de Enfermagem e Gestdo de Salde
Publica.

Enf. Dra. Daniela Cristina Silva

Possui graduacdo em Enfermagem pela Universidade Estadual Paulista Julio
de Mesquita Filho (2002); Especializagdo em Estratégia de Saide da Familia
(2005) e Gestao da Clinica nas Redes de Atengdo a Saude pelo Ministério da
Salde / Instituto Sirio Libanés de Ensino e Pesquisa (2010); Mestrado em
Saude Coletiva Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP (2009).
Doutorado em Saulde Coletiva Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP
(2018). Atualmente é Coordenadora de Servigos de Saude e Gerente Técnica
Geral da Organizagao Social de Saude Pirangi, no Municipio de Botucatu-SP.
Tem experiéncia na area de Enfermagem e Gestao de Saude Publica.
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Folha de Aprovacgao:

Protocolo de saude do Adulto e Idoso do Municipio de Botucatu,
elaborado por profissionais da rede OSS Pirangi, em conjunto com a
Universidade Estadual Paulista — UNESP.

Marcelo Laneza Felicio
Secretario Municipal de Saude de Botucatu

Valéria Maria Lopes Manduca Ferreira
Secretaria Adjunta de Saude do Municipio de Botucatu

Botucatu, de 202
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APRESENTACAO

Sob a perspectiva da Atencao Integral a Salde do adulto e Idoso e de
acordo com os principios do Sistema Unico de Satide, este protocolo visa
subsidiar e instrumentalizar a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem
na Atencdo Basica de Saude em Botucatu - Sao Paulo, referente ao modelo
assistencial desenvolvido pelo enfermeiro na Consulta de Enfermagem que
consiste na realizacdo de entrevista, exame fisico, levantamento dos
problemas e elaboragdo do plano de cuidados, podendo haver prescricao de
medicamentos,  solicitagio de exames laboratoriais, orientagdes,
encaminhamentos entre outras condutas. Para sua elaboragéo, contou com a
apoio de Enfermeiros, médicos e agentes comunitarios de salde atuantes na
Atencao Priméaria & Saude local, bem como, docentes do Departamento de
Enfermagem - Faculdade de Medicina de Botucatu, seguindo principios
cientificos, humanisticos, éticos e legais gerais e, em especifico, da
Enfermagem. A partir de sua aprovagéo e publicagé@o, este documento deve ser
formalmente adotado pelos enfermeiros que atuam na rede de Atengéo Basica
de Saude do municipio, com respaldo institucional, para sistematizar a
assisténcia a saude da populagéo e atender as recomendagdes dos conselhos
Federal e Estadual de Enfermagem.
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LISTA DE SIGLAS
AB Atencao basica
ABVD Atividades basicas da vida diaria
ACS Agentes comunitarios de saude
AIVD Atividades instrumentais da vida diaria
AMPA Automedida da pressao arterial
APS Atencao priméria a satude
AT Acidente de trabalho
BAAR Bacilos dlcool-acido resistentes
BD Brago direito
CIPE Classificagao internacional para pratica de enfermagem
CMS Conselho municipal de saude
CNES Cadastro de estabelecimento de saltde
COFEN Conselho federal de enfermagem
CONUS Conselhos de unidade de saude
CRAS Centro de referéncia de assisténcia social
CREAS Centro de referéncia especializado de assisténcia social
CSE Centro de saude escola
DAOP Doenga arterial obstrutiva periférica
DBHA Diretrizes brasileiras de hipertensao arterial
DCNT Doenca crdnica nao transmissivel,
DCV Doengas cardiovasculares
DM Diabetes mellitus
FR Fatores de risco
GJ Glicemia de jejum
HAS Hipertensao arterial sistémica
HbA1c Hemoglobina glicada
HDA Histéria da doenca atual
HF Historia familiar
HGT Hemoglucoteste

HMP ou HPP Histéria médica pregressa ou histéria patoloégica pregressa
ILTB Infeccao latente da tuberculose

IMC indice de massa corpérea
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ITB indice tornozelo brago
U Incontinéncia urinaria
Lesdes por esforgos repetitivos/doencas osteomusculares
LER/DORT
relacionadas ao trabalho
LOA Lesdes de 6rgaos alvos
MAPA Monitorizagao ambulatorial da presséo arterial
MB Multibacilar
MEEM Mini exame do estado mental
MEV Mudanca de estilo de vida
MMII Membros inferiores
MMSS Membros superiores
MRPA Monitorizagao residencial da pressao arterial
MS Ministério da saude
NASF Nucleo de nucleo de apoio a salde da familia
NOAS Norma operacional na assisténcia a salude
NOB/SUS Norma operacional basica do sistema Unico de saude
PA Pressé&o arterial
PAD Presséo arterial diastélica
PAP Plano de autocuidado pactuado
PAS Presséo arterial sistolica
PEC Prontuério eletronico do cidaddo
SAE Sistematizacéo da assisténcia de enfermagem
SAMU Servigo de atendimento mével
SINAN Sistema de informacéo de agravos de notificagao
SMS Secretaria municipal de saude
SR Sintomatico respiratorio
TB Tuberculose
TOTG Teste de tolerancia oral a glicose
TRM-TB Teste rapido molecular
USF Unidade de saude da familia
VD Visita domiciliar

Diéario Eletr6nico do Municipio de Botucatu
Assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2, de 2001, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



AssiNARO i
DIG -

DIARIO OFICIAL

Borucaty CLETRONICO DO MUNICIPIO DE BOTUCATU

Ano XXX | Edigdo 2287-B | Lei municipal n° 6239/2021 | Quarta-feira, 20 de Dezembro de 2023

LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Classificac@o de risco na atengao primaria. .........cccceveeveereeneenen. 34
Figura 2 - Modelo de processo de enfermagem. ..........ccocevevveeeiieeniieeeseeennes 35
Figura 3 - Escala de CINCINNATT . ..c.ooiiiiiiieie e 52
Figura 4 - Principais queixas de dor aguda na APS ..........ccceviniiiinicneeen, 53
Figura 5 - Solicitagao de exames laboratoriais para idoso. ..........ccccereerneenen. 68
Figura 6 - Mini Exame do Estado Mental (MEEM)........cccccoeiiiiiiiiinieciieens 73
Figura 7 - Sistemas atingidos em decorréncia das imobilidades e cuidados de
eNfEIMAgEM. ..o s 83
Figura 8 - indice de Katz, 2007 ..........cc.covveereeeeeeeeeeeeseee e s 93

Figura 9 - Escala de Lawton
Figura 10 - Critérios laboratoriais para diagnéstico de DM2 e pré-diabetes.. 104
Figura 11 - Prega cutanea para aplicagdo de insulina SC e angulagdo da

AGUINAL <. e 111
Figura 12 - Cuidados com a agulha € angulagao. ........ccccceeveererrieeiieeneeneens 112
Figura 13 - Condigdes de armazenamento da insulina. ........ccccoeeeeriieeenneenne 112
Figura 14 - Locais de aplicag@o de inSulina...........cccovveiriiieiiieiiiee e 113
Figura 15 - Demonstragao gréafica da respiragéo tipo Kussmaul. .... 118
Figura 16 - Principais niveis de Hipoglicemia. ..........cccccoveriiiiinniiieiences 120
Figura 17 - Escala de coma de GIasgow. ..........cccurvuieiiieiieriieeieeie s 121
Figura 18 - Estratificagao de risco de pacientes diabéticos.............cceccvrrreenn 124
Figura 19 - Classificac@o pressao arterial Sistémica..........cccoverercerieenenennene 130

Figura 20 - Estratificacédo de Risco individual do paciente hipertenso. .. 131
Figura 21 - Principais morbidades relacionadas a HAS. .......................... 131
Figura 22 - Demonstragdo grafica da afericdo de Pressao arterial para calculo

Figura 23 - Valores de referéncia de ITB (AZIZI, 2015). ......ccceccveeeevvennens 133
Figura 24 - Periodicidade de realizacdo de exames de acordo com a
estratificagao de MSCO.......cuviiiiii i 134
Figura 25 - Exames para deteccéo de lesdo de 6rgaos alvos .................. 135

Figura 26 - Principais agdes ndo medicamentosas para controle da HAS. ... 137
Figura 27 - Proposta de tratamento medicamentoso para HAS, conforme
Critério MEdICO SES (20271)...ciiiiiiiiiieiiie e 141
Figura 28 - Critérios e aprazamento para coleta de amostras de escarro..... 162

Diéario Eletr6nico do Municipio de Botucatu
Assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2, de 2001, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



AssiNnapo ICP

Brasil

DIGITALMENTE %Dm

&Y DIARIO OFICIAL

Borucaty CLETRONICO DO MUNICIPIO DE BOTUCATU

Ano XXX | Edigdo 2287-B | Lei municipal n° 6239/2021 | Quarta-feira, 20 de Dezembro de 2023

Figura 29 - Associagao de Rifapentina e Isoniazida em ILTB ..........ccccceevene 167

Diéario Eletr6nico do Municipio de Botucatu
Assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2, de 2001, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



AssiNnapo ICP

Brasil

DIGITALMENTE %Dm

&Y DIARIO OFICIAL

Borucaty CLETRONICO DO MUNICIPIO DE BOTUCATU

Ano XXX | Edigdo 2287-B | Lei municipal n° 6239/2021 | Quarta-feira, 20 de Dezembro de 2023

LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Exames para adultos

Diéario Eletr6nico do Municipio de Botucatu
Assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2, de 2001, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



ASSINADO KGR

DIARIO OFICIAL

Borucaty CLETRONICO DO MUNICIPIO DE BOTUCATU

Ano XXX | Edigdo 2287-B | Lei municipal n° 6239/2021 | Quarta-feira, 20 de Dezembro de 2023

LISTA DE FLUXOGRAMAS

Fluxograma 1 - Manejo da febre no paciente adulto. ...........ccceeviririeiiineennns 39
Fluxograma 2 - Manejo da diarreia .........c.coeeeveeeiiieiiiie s 50
Fluxograma 3 - Manejo dos Acidentes de Trabalho pelas equipes de Atengao

Basica/ equipes de Saude da Familia. .........ccooeeeiiieiiiiniiiieiee e 60
Fluxograma 4 - Transtorno Mental relacionado ao trabalho.no Mental
relacionado ao trabalho (MS, 2018). .....ccceeririieiieeereeeeeee e 61
Fluxograma 5 - Manejo dos casos de dermatoses ocupacionais pelas equipes
de Atengdo BAsica (MS, 2018)......ccueieiiiiriirieeieiesiesese et 62
Fluxograma 6 - Manejo de LER e DORT na Atengao Primaria a Saude (MS,
2018 ittt r e e e e 63

Fluxograma 7 - Manejo dos casos de silicose e outras doengas respiratorias
causadas pela inalagdo de poeira de silica pelas equipes da Atengédo Basica
(MS, 2018)....eeoeeeeeeeee e en e en s n s nnens 64
Fluxograma 8 - Manejo das intoxicagbes por agrotdxicos pelas equipes de
Atengdo Basica Fluxograma/ Atendimento — Suspeita de Intoxicagdo (MS,

2018 ittt e e 65
Fluxograma 9 - Acompanhamento do(a) trabalhador (a) na Atencao Basica
de BOTUCATU.........oeiiiiiiccie e 66
Fluxograma 10 - Consulta de enfermagem, satde do id0oSO. .........ccceerverreennen. 70
Fluxograma 11 - Consulta de enfermagem na abordagem postural. .............. 84
Fluxograma 12 - Consulta de enfermagem na incontinéncia urinaria. ............ 87
Fluxograma 13 - Consulta de enfermagem Atividades basicas ... .. 92
Fluxograma 14 - Manejo de alteragao glicémica na APS. .......cccccvvieveiieenne 117

Fluxograma 15 - Cuidado Continuado a partir da Consulta Médica Inicial de

Cidadao com PA 2 140/90 mmHg (SES,2021).......cccererieenieiienieieeeeeese e 140
Fluxograma 16 - Condutas para Hanseniase BRASIL, 2022.............cccccene 151
Fluxograma 17 - Condutas frente ao usuario portador de TB..........c.ccceeveene 170

Diéario Eletr6nico do Municipio de Botucatu
Assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2, de 2001, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



assiNADO [CT
TE %33)

DIARIO OFICIAL

Borucaty CLETRONICO DO MUNICIPIO DE BOTUCATU

Ano XXX | Edigdo 2287-B | Lei municipal n° 6239/2021 | Quarta-feira, 20 de Dezembro de 2023

LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Classificagao das intoxica¢des agudas segundo quadro clinico ... 57
Quadro 2 - Principais efeitos da exposicdo prolongada a multiplos

AGFOTOXICOS. ......eiiiiiiii ittt 58
Quadro 3 - Avaliagao de fragilidade ..........ccoooerieieiiiie e 88
Quadro 4 - Classificacdo das principais formas clinicas do Diabetes
MEITIRUS ... 102
Quadro 5 - Sintomatologia, complicagbes e comorbidades associadas ao
Diabetes MEIltUS. ......oeiieiieee e 103
Quadro 6 - Principais antidiabéticos orais disponiveis no SUS...................... 105
Quadro 7 - Esquema de atividade fisica...........ccocoeviiiiiiiniiceeee 107
Quadro 8 - Estratificacdo de risco para DM........ccccoceeerieienineneneceeeeee 109
Quadro 9 - Recomendagdes terapéuticas no manejo da DM. ....................... 114
Quadro 10 - Modelo de monitoramento de glicemia capilar. .........cc.ccceeeneeene 116

Quadro 11 - Manejo da crise hipertensiva, sem lesdo de 6rgao alvo

(BRASIL, 2023). ....eueeuerieieierieieieaieseeie sttt seeneene e neees 142
Quadro 12 - Terapia medicamentosa para crise hipertensiva (BRASIL,
P20 21 ) TR RR PPN 142
Quadro 13 - Esquema terapéutico para Hanseniase, segundo Brasil (2022).
....................................................................................................................... 152
Quadro 16 - Segunda fase —4 MESES............ccccceriririeiierine e 169

Diéario Eletr6nico do Municipio de Botucatu
Assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2, de 2001, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



ASSINADO KGR

DIARIO OFICIAL

Borucaty CLETRONICO DO MUNICIPIO DE BOTUCATU

Ano XXX | Edigdo 2287-B | Lei municipal n° 6239/2021 | Quarta-feira, 20 de Dezembro de 2023

SUMARIO
L INTRODUGED ceoeveeeeeeeeeeeeeeeeees e eesee e seseesessese s sesesessaeesseses s sessesesessesasessaesesasessesesreseseaeees 23
2. SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA ...ttt st s snae 24
3. SAUDE DO ADULTO ...oovvuvrieiaiiesiestsessss sttt st sttt s st sssssnses 33
3.0, OBJETIVOS ettt ettt sttt et b et h bbb et bbb st naes 33
3.2. Atendimento de enfermagem.........coccccreiiirieininicine e 33
3.3, ACOINIMENTO ... 33

4. Consulta de enfermagem

4.1, HiStOrico de eNferMagem......ccciiieiiriiieiisteseete sttt a e sbe e et e sbesasenbeens 35
4.2. Diagndstico de enfermagem ......cc.ccuciriiiirireeee et 36
4.3. Planejamento da aSSISTENCIA ...cvverveeeieirieriirierieeeeete sttt ste et sae e e sesbenes 36
O [ oY o] 1= g o 1= o - ot o OO OUSOORUSRRRN 36
4.5, AVALTAGEOD ...t 37
5. Solicitagdo de exames paciente adulto — CheCKUP......covviviiriiriieriiiecercce s 37
6. PRINCIPAIS QUEIXAS SAUDE DO ADULTO ....oocuniveienirisisiisiseseesssessessesssssessssss e ssessessssssnsns 38
6.1, FEDIE oo 38
6.2. AfECGOES MESPITATONTAS .. ecueeuetetiteieit ettt ettt b et b e sb st 40
6.2.2. ReSTrIado COMUIM ..ot 40
6.2.2.1. Avaliagdo Clinica
6.2.2.1.1. Trat@mento......ccciiiiiiiiiiiii 40
6.2.3. QUadros respiratorios AlErGICOS .......ivirieriirieriierierie st sae e enes 41
6.2.3.1. TratameNnTO.....c.ccuiiiiiiiiiiiicic 41
7. AFECGOES DE PELE E ANEXOS ...oucvucvuierereiseisesseseeteieie e ssesssesssts et essss s ssessessssssssesas 42
7.1. EsCabiose HUMANA ..o 42
7.0.2. TratamentO....ccuicuiiiiiiiicii e 42
7.2. PEAICUIOSE ... 43
7.2.1.Tratamento: cueciiiicicic 43
7.3. TINEACIUNIS/INTEITIIZO ...veveviievieiieteteie ettt ettt sae s st se s esesesnesens 44
7.3.1. Tratamento... ...44
7.4. Larva Migrans (Bicho 8E0GIrafiCo) ......c.ccouvirueuiririeiininieineecereeeree e 45
740, TratameNnTO.....civuiiiiiiiii 45
7.5. PItirfase VErSiCOION ......oouiuiuiiiiiiiriectreeee e 46
7.5.1. TratameNnTO....ccivuiiiiiiiiiici i 46

Diéario Eletr6nico do Municipio de Botucatu
Assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2, de 2001, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



ASSINADO KGR

DIARIO OFICIAL

Borucaty CLETRONICO DO MUNICIPIO DE BOTUCATU

Ano XXX | Edigdo 2287-B | Lei municipal n° 6239/2021 | Quarta-feira, 20 de Dezembro de 2023

7 .6.TINEA COMPO.utiitirerirerieeterite st et e st e ste st e st e sbe s esaeensesasesaeesesasesaeessesatenseeasesaeenesasenaeennenans 46
7.6.1.TratameENto .cocviiiiiiiiiiiici e 47
7.7. Mijase.....

9.1. Tratamento

10. ANEMIA FEITOPIIVA . ceuiiiiiiiiiieiitieeie ettt ettt s e st s b sab e e e abe e saeeebbeesabeesaneens 50
10.1. Trat@meNnTO....cciieciiiii e 51
11, Cefaléia @UA . ..ccuieiiieieieieieete ettt ettt bbb bt a e e erens 52
111, Trat@meNTO..cuc i 52
12, DOF ABUQ .ottt sttt ettt et ettt e s b e e b e et e sba et e et esbeebe s st enbe e besasenbeenbesbaebesnnenneen 53

12.1. Tratamento...

4. SAUDE DO TRABALHADOR ......ciiiiitiitiiiiitiit sttt sa s san s a e a s ressaeen 54
4.1. Acidente de trabalho.........cccoiiiiiiiiiii 54
4.2. Acidente com exposigdo a material biolOgICO........ccveeirieiiiricirccccce 55
4.3.Transtorno mental relacionado ao trabalho...........ccccccreiiiiiiciiiiis 55

4.4, Dermatose OCUPACIONAL ...icuiriiriieiiriieiietesteet ettt sttt saesbeebesbnenaeens 55

4.5. Lesdes por esforgos repetitivos/doengas osteomusculares relacionadas ao trabalho —
LER/DORT ittt sttt ettt ettt ettt sae s esseseeteese st e b esseseessebanbessessensesaebansessensesnatens 55

4.6. PREUMOCONIOSE ....eveeureeiretieteeirenteetesseetes e sse e e sseesse s tesse e besssesse e sessnesseensesneensesnnenseen 56

4.6. Intoxicagdo por agrotoxicos....

5. SAUDE DO IDOSO w..ouvvnereeerresessesessseasessessseessesssesssssssssesssesssesssessesssesssesssesssesssssesssssssseses 67
5.1. Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem ao 1d0S0.........ccecerereereeenenenenienieeeennes 67
5.0.0 OBJELIVOS ..evetitieiteteieet ettt sttt b bbbt ea bt ea bttt et naeas 68
5.0, 2, ALIVIHAAES ...cveevieiieeeiceteee ettt b bbbttt e a e b et e et et eaeas 68
5.1.4. Consulta de enfermagem a Pess0a id0Sa......cuvverueeiereeiuieiieneeiieseeseereseesreenesieens 69
5.1.4.1. Consulta de enfermagem - capacidade cognitiva do id0oSO ........cccecererueererennns 71
Fonte: COREN-GO, 2022........ccoviviiiiiiiiiiiiicnii ittt 74
5.1.5. Capacidade locomotora, instabilidade postural e quedas.........cccceverereniereeienennens 78
5.1.6. Consulta de enfermagem: incontinéncia urindria N0 idoSO........ccecueverererierieierennens 84
5.1.7. Consulta de enfermagem: avaliagdo da fragilidade do idoSO .........ccecervenveirencnnns 87

5.1.8. Consulta de enfermagem: capacidade funcional e intrinseca do idoso: .
5.1.9. Consulta de enfermagem: rede de apoio familiar e social do id0SO..........ccceevenene 96

5.1.10. Consulta de enfermagem: imunizagdo e promogdo da satde do idoso................. 99

Diéario Eletr6nico do Municipio de Botucatu
Assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2, de 2001, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



ASSINADO KGR

DIARIO OFICIAL

Borucaty CLETRONICO DO MUNICIPIO DE BOTUCATU

Ano XXX | Edigdo 2287-B | Lei municipal n° 6239/2021 | Quarta-feira, 20 de Dezembro de 2023

6. DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS ......oovveverririrsciaiieieeseesesssssssssss e sssssessessssssessssenss 100
6.1. DIabetes MEIIITUS .....coviiiiiiiiieiiicrec bbbt 100

6.1.2. Aspectos basicos da terapia nutricional...

6.1.3. IntervengBes para pratica de atividade fiSiCa. ......ccociverrerieieeriniieseeecesee e 106
6.1.4. Intervengdes para os cuidados com a pele, pernas € Pés..........cccoveeeereerereennnne 108
6.1.5. IntervengBes para monitorizagdo de complicagBes Cronicas........coevvervevrereruereens 109
6.1.6. Monitorizagdo da glicemia Capilar ......c.cceevuerienieeiienieieciese e 109

6.2. Manejo de Hiperglicemia na APS.....

6.2.1. Hiperglicemia SINtOMATICA......ccvevieieiirietiiisiee ettt sttt be et saasaens 117
6.2.1.2. Hiperglicemia assintOMAtiCa .......coveuevrieiirinieiieereee e 119

6.3, HIPOZIICEMIA .eeiieieritesteee ettt s ns e s resae et s e e naeenne s 120
6.4. Diagnosticos de enfermagem, segundo CIPE.........cccueeienieeiienieniecieneesie e seeie e 124

7. HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA = HAS.......oruurernrerneereeesessssssssesssessssssssssssssssssssesssnssns 129

8. DOENGAS TRANSMISSIVEIS - HANSENIASE E TUBERCULOSE....

8.1, HANSENIASE ...ttt 147
8.1.2. TratameNntO....couciiiiiiiiiicii s 150
8.2, TUDEICUIOSE ...t 157
8.2.2. Busca ativa de sintomaticos respiratorios .........ceceeirerreriereeriniesenenieeeseseseseeseens 161
8.2.2.1. Orientagdo para a coleta de escarro eSPONtANEO0 ......cccververrerieneenieniveseeniesnenns 161

8.2.3. Infecgdo latente da tuberculose (ILTB) ....

8.2.3.1. Tratamento da Infecgdo Latente para TUDErculose........covevveeienieeiieniieneenienienne 166

8.2.3.2. Tratamento Tuberculose AtiVa...........ccecciciciiiici e 167

8.2.4. DiagNndsticos de eNfermagemM.......ccccciiieiiriirieieieeieise ettt naens 171
9. Quadro SINOPLICO de tratamMEeNto ........cceiiieiiiiciecr e 175
REFERENCIAS....

APENDICE A. Receita de Soro Fisioldgico caseiro para lavagem nasal..............cccccourveneee. 191

Diéario Eletr6nico do Municipio de Botucatu
Assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2, de 2001, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



ASSINADO KGR

DIARIO OFICIAL

Borucaty CLETRONICO DO MUNICIPIO DE BOTUCATU

Ano XXX | Edigdo 2287-B | Lei municipal n° 6239/2021 | Quarta-feira, 20 de Dezembro de 2023

23

1. INTRODUCAO

As atribuigbes deste Protocolo encontram respaldo legal na Lei do
Exercicio Profissional do Enfermeiro, em decretos do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) e em Manuais Técnicos do Ministério da Saude (MS). A
Resolugao COFEN n° 288/2004 (COFEN, 2004), dispoe sobre Agdes relativas
ao atendimento de idosos e outros. Resolugdo COFEN n® 358/2009 (COFEN,
2009), dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e
a implementagédo do Processo de Enfermagem em ambientes publicos ou
privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e d& outras
providéncias. Resolugdo COFEN n® 429/2012 (COFEN, 2012), dispde sobre o
registro das acbes profissionais no prontuario do paciente, e em outros
documentos proprios da enfermagem, independente do meio de suporte-
tradicional ou eletronico. Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem (n°
7.498, de 25 de junho de 1986) (BRASIL, 1986), regulamentada pelo Decreto
n® 94.406, de 08 de junho de 1987 (BRASIL, 1987), do COFEN: ‘E
incumbéncia do enfermeiro a prescricdo de medicamentos previamente
estabelecidos em programas de Saude Publica e em rotina aprovada pela
instituicdo de saude” (art. 10°, inciso Il, alinea c).

A Resolugdo COFEN n? 195, de 18 de fevereiro de 1997 (COFEN,
1997), dispde sobre a solicitacdo de exames de rotina e complementares pelo
enfermeiro, apresentando que “O enfermeiro pode solicitar exames de rotina e
complementares quando no exercicio de suas atividades profissionais” (art. 1°).
Apoiados pela legislagéo citada, alguns Manuais Técnicos do Ministério da
Salde tema apresentado:“Excepcionalmente, os enfermeiros poderao
prescrever/transcrever e aplicar medicamentos estabelecidos em programas de
Saude Publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude” (BRASIL, 2006;
BRASIL, 2007) e outros tratam mais especificamente das competéncias desse
profissional:

E atribuigio do enfermeiro “Solicitar durante a consulta de enfermagem
os exames minimosestabelecidos nos consensos e definidos como possiveis e
necessarios pelo médico da equipe” (BRASIL,1987; BRASIL, 2006).
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E atribuicdo do enfermeiro” Repetir a medicacdo de individuos
controlados e sem intercorréncias”(BRASIL,1987; BRASIL, 2006).

Considerando a existéncia de respaldo legal, com a finalidade de
contribuir para maior efetividade dos programas de atencéo basica e melhoria
dos indicadores de saude elaborou-se o presente Protocolo, cujo objetivo geral
é Sistematizar a Assisténcia de Enfermagem, padronizando as condutas,
atribui¢des e atividades a serem realizadas pelos enfermeiros das unidades de
Atencdo Basica (AB) de Salde do municipio de Botucatu-SP em todas as
areas de atuagéo

2. SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA

2.1 ASPECTOS GERAIS

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem contempla agdes
prioritdrias em saude, descritas no Pacto pela Saude, Portaria 399, de 22 de
fevereiro de 2006 (BRASIL, 2006).

Salde do idoso - implantar a Politica Nacional de Saude da Pessoa
Idosa, buscando sua atengéo integral; Cancer de Colo de Utero e de Mama;
contribuir para a redugdo da mortalidade por cancer de colo do Utero e de
mama; doengas emergentes e endemias: Dengue, Hanseniase, Tuberculose,
Maléria e Influenza.

Fortalecer a capacidade de resposta do sistema de salde as doengas
emergentes e endemias; promogao da salde;

Elaborar e implantar a Politica Nacional de Promogédo da Saude, com
énfase na adogdo de habitos saudaveis por parte da populagéo brasileira,de
forma a internalizar a responsabilidade individual da pratica de atividade fisica
regular, alimentagdo saudavel, combate ao tabagismo e vigilancia do estado
nutricional.

Desse modo, para sua implementagdo é importante conhecer as
atribuicdes gerais da equipe e especificas de cada um de seus membros,
inclusive do préprio enfermeiro, bem como garantir a realizagéo de reuniées do

grupo, conforme se descreve a seguir:
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2.1.1 Atribuic6es da equipe

Conhecer a realidade das familias de sua area de abrangéncia, com
énfase nas caracteristicas sociais, econ6micas, culturais, demogréaficas e
epidemioldgicas; Identificar os problemas de saude e situagdes de risco mais
comuns aos quais aquela populagéo esta exposta;

Elaborar com a comunidade um plano local para o enfrentamento dos
problemas de salde e fatores que colocam em risco a satde da populagao;

Executar, de acordo com a qualificagdo de cada profissional, os
procedimentos de vigilancia a saude e vigilancia epidemiolégica, nas diferentes
fases do ciclo de vida;

Realizar visitas domiciliares, de acordo com o planejamento;

Resolver os problemas de saude pertinentes a Atengéo basica;

Possibilitar a continuidade do tratamento em um sistema de referéncia
e contra referéncia para os casos de maior complexidade, ou que necessitem
de internagao hospitalar, juntamente como nivel central;

Prestar assisténcia integral e de forma continuada a populagao adstrita;

Promover agdes intersetoriais e parcerias com organizagdes formais e
informais existentes na comunidade;

Incentivar a participacdo popular, discutindo com a comunidade
conceitos de cidadania e direito & saude, estimulando sua participacdo em
Conselhos Locais de Saude, Conselho Municipal de Saude e Conferéncias de
Saude;

Realizar periodicamente avaliagdo do trabalho desenvolvido, a partir de
indicadores de saude;

Propor e participar ativamente de processos de educagao permanente
em saude no dmbito interno e externo a unidade a qual se vincula.

2.1.1.2. Atribuicées do enfermeiro

Executar, no nivel de sua competéncia, assisténcia sistematizada e
acoes de Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria a crianga e ao adolescente, a
mulher em todas as fases do ciclo vital, ao adulto, ao trabalhador, ao portador
de deficiéncia fisica e mental e ao idoso;
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Planejar, gerenciar, coordenar, executar e avaliar rotinas de trabalho
em saude desenvolvidas nas unidades de Atengéo Basica e na comunidade;

Supervisionar e desenvolver agdes para capacitagao técnica-cientifica
dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e equipe de enfermagem para o
desempenho de suas fungdes;

Realizar consulta de enfermagem na unidade de saide ou em visita
domiciliar, solicitar ~exames complementares, prescrever/transcrever
medicagdes, conforme protocolo da Secretaria Municipal de Salde de
Botucatu;

Realizar cuidados de enfermagem nas situagcbes de urgéncias e
emergéncias clinicas, cirlrgicas e obstétricas inerentes a AB e encaminhar
para continuidade da assisténcia prestada;

Organizar e coordenar a criagdo e desenvolvimento de grupos
educativos e terapéuticos para patologias e outras situagdes especificas, de
acordo com as necessidades de sua area de atuagao;

Planejar semanal e mensalmente as atividades com a equipe;

Desenvolver agbes programaticas e a livre demanda, segundo sua
competéncia, realizando encaminhamento quando necessario;

Participar das reunides de equipe;

Proceder a anotacédo relativa a todos os procedimentos realizados,
atendendo & Resolugao do Conselho Federal de Enfermagem - COFEN n® 191
(COFEN, 1996).

2.1.1.3. Atribuic6es do auxiliar de enfermagem

Executar assisténcia basica e agdes de Vigilancia Epidemioldgica e
Sanitaria, no nivel de sua competéncia;

Realizar procedimentos de enfermagem, dentro de sua competéncia
técnica e legal;

Realizar busca ativa de casos de Tuberculose, Hanseniase,
imunizagdo em atraso, gestantes, recém-nascidos, criancas, adolescentes,
adultos (homem e mulher), idosos em situagao de risco e vulnerabilidade e
outras patologias/agravos de interesse epidemiolégico;

Preparar o usuario para consultas médicas e de enfermagem, exames

e tratamentos a serem realizados na unidade de AB;
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Zelar pela limpeza e ordem de material, equipamentos e dependéncias
da unidade, visando ao controle de infecgao;

Realizar agbes de educagéao em saude a grupos de clientes portadores
de patologias especificas e outros, junto as familias, conforme planejamento da
unidade e no nivel de sua competéncia;

Receber e prestar atendimento a livre demanda, segundo sua
competéncia técnica e legal;

Participar das reunibes de equipe;

Proceder a anotacéo relativa a todos os procedimentos realizados,
atendendo a Resolugdo COFENN® 191 (COFEN, 1996).

2.1.1.4. Atribuicoes dos agentes comunitarios de salde

Realizar cadastramento e atualizagdo de todos os cadastros, das
familias de sua micro area de atuagao;

Realizar visita domiciliar mensal para o acompanhamento de todas as
familias cadastradas em sua micro area;

Lancgar diariamente, no prontuario eletrénico do cidadao - PEC, todas
as visitas domiciliares realizadas;

Recadastrar ou excluir familias de sua micro area de atuacéo,
atualizando os cadastros sempre que necessario;

Atentar para criangas com distdrbios nutricionais (sobrepeso,
obesidade infantil, desnutricdo, anemias carenciais); diarréia, Sifilis e Rubéola
congénitas, Tétano neonatal, HIV, Aids, doengas respiratérias/alérgicas;
portadoras de deficiéncia; vitimas de acidentes, maus-tratos/violéncia e em
situagcdo de trabalho infantil, para fortalecer o vinculo entre as familias e o
servico de saude, bem como, com as outras instituicbes de apoio social
voltadas a esses problemas;

Atentar para gestantes, recém-nascidos, puérperas e criangas menores
de dois anos para reforgo/apoio sobre as orientagées de higiene, vacinagéo,
alimentagdo, aleitamento materno, sono/repouso, atividade/estimulagéo,
prevencdo de doengas e agravos mais comuns nessas situagdes se outros
cuidados basicos importantes;
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Orientar e encaminhar a clientela residente em sua micro area de
atuacéo para avaliagdo médica e/ou de enfermagem na Unidade de Salde da
Familia (USF), sempre que necessario;

Acompanhar mensalmente, em visita domiciliar, clientes hipertensos e
diabéticos residentes em sua area de atuagao, reforcando a importancia do
tratamento indicado pelo médico e/ou enfermeira;

Realizar visitas domiciliares mensais as gestantes e na primeira
semana de vida de recém nascidos,fornecendo as orientagdes para vacinagao,
exame do pezinho, agendamento da consulta de puerpério e puericultura,
fazendo busca ativa dos faltosos;

Divulgar e participar dos trabalhos educativos desenvolvidos na
comunidade e campanhas de saude;

Acompanhar visitas domiciliares realizadas por outros profissionais da
USF em sua micro area de atuacao;

Participar das reunidbes de equipe e daquelas realizadas com a
comunidade;

Fazer relatério diario das visitas realizadas;

Consolidar, mensalmente, as atividades desenvolvidas em sua micro
area de atuacéo, informando ao enfermeiro;

Verificar a necessidade de visita domiciliar do médico e/ou enfermeira
as criangas residentes em suamicro area de atuagao;

Fazer, segundo critério da equipe, convocacdo de faltosos
(hipertensos, diabéticos, gestantes,criangas menores de dois anos e clientes
com atraso vacinal) em sua micro area de atuagao;

Verificar o calendario vacinal dos membros das familias e comunicar ao
auxiliar de enfermagem e enfermeiro.

2.1.1.4. Atribuicoes do médico
Realizar consulta clinica aos clientes residentes em sua area adscrita;
Executar as agbes de assisténcia integral a homens e mulheres em
todas as fases do ciclo de vida;
Realizar consultas e procedimentos na unidade de atengéo basica e,

quando necessario, no domicilio;
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Realizar atividades clinicas correspondentes as areas prioritarias da
intervengé@o na AB, definidas na Norma Operacional na Assisténcia a Saude —
NOAS 2001 (BRASIL, 2001).

Criar e participar de grupos de orientacdo a patologias especificas,
como de hipertensos, diabéticos, salide mental e outros;

Realizar pronto-atendimento médico nas urgéncias e emergéncias,
sempre que necessario;

Encaminhar o cliente a servico de maior complexidade, quando
necessario, garantindo a continuidade do tratamento na unidade de Atengdo
basica, por meio de um sistema de referéncia e contra referéncia;

Realizar pequenas cirurgias ambulatoriais, indicar internacao
hospitalar, solicitar exames complementares e verificar e atestar 6bitos sempre
que necessario;

Participar das reunies de equipe.

2.1.1.5. Atribuicoes do dentista

Realizar levantamento epidemioldgico para tragar o perfil de saude
bucal da populagéo adscrita;

Realizar os procedimentos clinicos definidos na Norma Operacional
Basica do Sistema Unico de Saide — NOB/SUS 96 e na NOAS (BRASIL,
2001).

Realizar tratamento integral, no ambito da Atengdo bdésica, para a
populagéo adscrita;

Encaminhar e orientar os usuarios que apresentarem problemas mais
complexos a outros niveis de assisténcia, assegurando seu acompanhamento;

Realizar atendimento de primeiros cuidados nos casos de urgéncia;

Realizar pequenas cirurgias ambulatoriais;

Prescrever medicamentos e outras orientagdes na conformidade dos
diagnésticos efetuados;

Emitir laudos, pareceres e atestados sobre assuntos de sua
competéncia;

Executar agdes de assisténcia integral, aliando atuagéo clinica a satde
coletiva, assistindo as familias, a individuos ou grupos especificos, de acordo
com planejamento da unidade de salde;
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Coordenar agdes coletivas voltadas para a promogao e prevengao em
saude bucal;

Programar e supervisionar o fornecimento de insumos para as acdes
coletivas, tais como administracdo de bochechos fluoretados, pasta e escova
dentéria;

Capacitar as equipes de saude da familia quanto as agdes educativas
e preventivas em saude bucal;

Supervisionar o trabalho desenvolvido pelo atendente de consultério
dentario;

Participar das reunides de equipe.

2.1.1.6. Atribuicoes do Atendente de Consultério Dentario

Proceder a desinfecgéo e esterilizagdo de materiais e instrumentos
utilizados pelo dentista;

Sob supervisdo do cirurgido dentista, realizar procedimentos
educativos e preventivos aos usudrios,individuais ou coletivos, como
evidenciagdo de placa bacteriana, escovagao supervisionada,orientagbes de
escovagao e uso de fio dental;

Preparar e organizar o instrumental e materiais (sugador, espelho e
sonda), entre outros necessarios ao trabalho do dentista;

Auxiliar o dentista, sempre que necessario, durante a realizacdo de
procedimentos clinicos;

Cuidar da manutengdo e conservagdo dos equipamentos
odontoldgicos;

Agendar o usuario e orienta-lo quanto ao retorno e tratamento;

Acompanhar e desenvolver trabalhos com a equipe de Saude da
Familia no tocante a saude bucal;

Participar das reunides de equipe.

2.1.1.7. Atribuic6es dos Coordenadores da Atencao basica
Conhecer a realidade de trabalho das equipes pelas quais é
responsavel;

Criar vinculo com as equipes;
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Conhecer o processo de trabalho das equipes;

Identificar os problemas e as situagbes aos quais as equipes estdo
expostas;

Elaborar propostas que visem ao cuidado dos cuidadores;

Elaborar, com a participacdo das equipes, plano local para o
enfrentamento de eventuais problemas;

Realizar reunides mensais com as equipes para identificacdo/debate
de problemas e reforcgo ao bom desempenho, criando um espago de
fala/escuta e valorizagdo das solicitacdes e necessidades das equipes;

Valorizar a relagdo entre clientela e equipe de saide na tomada de
decisoes;

Realizar visitas participativas nas unidades, para observacao do fluxo e
discussao de casos e conflitos;

Receber e apurar administrativamente as reclamagdes dos clientes;

Possibilitar a continuidade da assisténcia, em um sistema de referéncia
e contra referéncia, articulando a atencdo béasica aos demais niveis de
assisténcia no municipio;

Exercitar e estimular a autonomia das equipes;

Promover agdes intersetoriais e parcerias com organizagdes formais e
informais existentes na comunidade;

Acompanhar as produgdes mensais das equipes, a partir dos sistemas
de informagéo disponiveis;

Verificar as atualizagdes no Sistema PEC e Ficha de Cadastro de
Estabelecimento de Saude (CNES) de novos funcionarios e transferéncias.

Incentivar a contratagdo de profissionais para a assisténcia
multiprofissional (Fisioterapeuta, Educador fisico, Nutricionista, Fonoaudiélogo,
Assistente Social, Psicélogo e Odontélogos, entre outros).

Incentivar a formagao e a participagdo dos profissionais nos Conselhos
de Unidade de Saiude(CONUS) e grupos de apoio ao Conselho Municipal de
Saude (CMS);

Promover a educacao permanente dos profissionais;

Implantar novas equipes de salde no municipio, conforme

planejamento da Secretaria Municipal de Saude - SMS;
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Acompanhar atividades da Comissdo Interna de Prevengao de
Acidentes e da técnica de seguranga no trabalho;

Acompanhar as atividades da Equipe de Saude Mental;

Representar o municipio nas reunides mensais das Unidades Saude da
Familia;

Acompanhar o trabalho da equipe de saude bucal, inserindo os
dentistas e atendentes de consultério dentario nas equipes de saude e
valorizando suas contribuigdes;

Acompanhar o recadastramento anual da populagédo assistida pelas
equipes de saude da familia;

Acompanhar os processos de reforma e construgao das unidades;

Promover a integragéo de novos funcionarios;

Acompanhar o grupo de trabalho para formulagéo de plano de cargos e
carreira;

Acompanhar a utilizagdo dos veiculos da Secretaria Municipal de
Saude;

Elaborar workshop anual de Atengéo Basica.

3. Reunides de equipe

Devem ocorrer quinzenalmente ou quando oportuno, em dia e horario
definidos por cada equipe, e permitir o planejamento das atividades da unidade
de Atencdo basica, a discussdao de problemas levantados por quaisquer
membros da equipe e o desenvolvimento de atividades de educacédo
permanente.

A metodologia a ser utilizada nas reunides deve ser construida
coletivamente, segundo as caracteristicas do grupo, criando espago, entre
outros, para a discussao de casos, o desenvolvimento de atividades educativas
e de cuidado a saude mental da equipe e reunides com outros servigos.
Ressalta-se que todos os encontros deverdo ser registrados em ata e ficar a
disposicao da gestao.

Além das reunides de equipe, os coordenadores da atengdo basica da
Secretaria Municipal de Saude de Botucatu devem promover reuniées mensais

ou sempre que houver necessidade, com médicos e enfermeiros ou apenas
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com os enfermeiros, Responsaveis Técnicos pelos servigos, ou outros

profissionais.
3. SAUDE DO ADULTO

3.1. Objetivos

O objetivo deste protocolo é a rapida identificagdo dos agentes agressores
a saude do paciente adulto, de forma a atuar na causa efetivamente e
precocemente. Desta forma, gerando resolutividade ao enfermo e subsidio
tedrico ao profissional praticante da assisténcia (COREN-GO, 2014). Vale
destacar a importancia da satide do homem neste contexto.

3.2. Atendimento de enfermagem

Consulta de enfermagem para paciente agendado de forma periédica e
os advindos de demanda espontanea;

Agendar consulta médica e de enfermagem, seguindo critérios clinicos
e protocolares;

Realizar visita domiciliar, escalando-as de acordo com critérios de
prioridade

Solicitagdo exames;

Orientagdes sobre forma de coleta e preparo para exames da Atengao
Priméria a Saude (APS);

Prescrigdo de medicamentos;

Fornecer e orientar o uso de maneira correta da medicagao prescrita.

3.3. Acolhimento

Abordagem do profissional na escuta qualificada de maneira a classificar o
risco do usudrio na queixa aguda, conforme caderno de atengdo bésica, o
paciente podera ser reagendado no dia, quando oportuno ou ainda, ter sua
necessidade prontamente atendida se esta for caracterizada como urgéncia ou

emergéncia, conforme figura 1.
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Figura 1 - Classificagao de risco na atengdo primaria.

Situagdo néo aguda

Condutas possiveis:
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inicial fidas de conforto pela até a nova avaliagio do profissional mais indicado para o
caso. Influencia na ordem de Ex.: Cri leve e febre sem plicagdo, g
com dot abdorminal, isitirlos com suspeita de dden; idivele | e dade sigrificativa,
e P fnias I Bipals esponttiness ot d A ita de vioiand!

Fonte: BRASIL, 2013.

Critério a serem avaliados na sala de pré consulta:
> Peso e Altura — indice de Massa Corpérea (IMC);
Valores de niveis de Glicemia Capilar;
Valores da Presséo Arterial (PA);
Afericao de Temperatura;
Frequéncia Cardiaca;
Frequéncia Respiratoria;
Relato de Dor;

Queixa ou motivo da com consulta;

V V V V V V V V

Duracgao da queixa.

Observacao: O profissional devera ter conhecimento acerca dos valores de
referéncia dos sinais vitais de maneira a agir prontamente em casos de

alteragdes que possam levar ao paciente a uma urgéncia ou emergéncia.
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4. Consulta de enfermagem

A consulta de enfermagem devera ser realizada em ambiente acolhedor,
respeitando a individualidade e privacidade e ainda, com foco na integralidade
do cuidado. Devera ainda, ser alicercada pelo processo de enfermagem que é
constituido por cinco fases independentes e relacionadas entre si (CAMPOS,
2017), como ilustrado na figura 2.

Figura 2 - Modelo de processo de enfermagem.

Historico de
Enfermagem

-

Avaliagdo da : <
Aimircsse  INTEGRALIDADE:  ouprsos
. INDIVIDUO ‘\

' FAMILIA
' COMUNIDADE

< £
Implementagio | Planejamento

da Assisténcia =  daAssisténcia
de Enfermagem ‘\kw
N -

Fonte: CAMPOS, 2017.

Cabe detalhar as cinco fases da sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem, com o propésito de empoderar a enfermagem na lei do exercicio
profissional.

4.1. Histérico de enfermagem (anamnese/exame fisico):

Identificagdo do usuario — nome, idade, sexo, estado civil, profisséo, local
de trabalho, naturalidade, residéncia atual.

Queixa principal — Qual motivo levou o paciente a procurar auxilio do
servigo, quais sintomas;

Historia da doenga atual (HDA) — registro da doenga, sintomas, desde
quando comegou e como tem evoluido.
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Historia médica pregressa ou Histéria patolégica pregressa (HMP ou
HPP) — Coletar todas as informagdes sobre a saude do paciente, estando ou
nao relacionadas com o evento atual.

Historia familiar (HF) — Evidenciar se ha relagdo de hereditariedade nas
doencgas.

Historia pessoal (fisioldgica) e histéria social — Busca de informagédo
acerca de alcoolismo (aplicar escala de AUDIT — anexo 1), uso de drogas
ilicitas, tabagismo, condigdes de moradia, animais de estimacédo, medicagdes
de uso continuo, alergias e outras informagdes que julgar necessario.

Revisado de sistemas: Inquérito sobre sintomas e relagdo com todos os
sistemas.

Exame fisico: Na consulta de rotina, avaliar todos os sistemas em busca de
alteragdes e/ou melhoras. E importante que o enfermeiro realize o exame na
ordem cefalo-caudal e tenha conhecimento de anatomia, fisiologia,
fisiopatologia, diagnéstico por imagem, analises laboratoriais, patologia clinica
e semiologia, para que possa identificar problemas e dar adequada condugéo
(SANTOS, VEIGA, ANDRADE, 2011).

4.2. Diagnostico de enfermagem:

O diagnoéstico de enfermagem devera seguir a taxonomia adotada pela
municipalidade, neste contexto, optou-se pela Classificagao Internacional para
Pratica de Enfermagem - CIPE, elaborada junto ao Departamento de
enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu. Os principais diagnésticos
serdo elencados ao término de cada sessdo e ainda o profissional podera
acessar o aplicativo CIPE — APS, pelo link: https://appadvice.com/app/cipe-
aps/1496050062.

4.3. Planejamento da assisténcia:

O planejamento devera seguir a linha do cuidado compartilhado, em
que as estratégias deverdo ser tragadas com o paciente e/ou responsaveis por
meio de metas.

4.4. Implementacéo:
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Priorizar os diagnésticos para agdes a curto, médio e longo prazo, com
a proposta de agdes sejam elas no campo da promogao, prevengao, controle,
reabilitagéo ou cura.

O enfermeiro devera elencar as agdes e 0s objetivos esperados
(COFEN, 2009).

4.5. Avaliacao:

Momento de avaliagdo da assisténcia prestada, permite acompanhar
as respostas do usuario aos cuidados prescritos e implementados, por meio de
anotagdes no prontudrio eletronico, e de observagdes diretas do paciente, bem
como de seus relatos.

A medida que os registros sio feitos, é possivel tracar estratégias de
melhorias no cuidado, ou até mesmo, avancar em outras perspectivas, para
além da assisténcia, o prontuario e capaz de fornecer dados as demais equipes
que atuam junto ao paciente (COFEN, 2009).

Além disso, essas anotagbes proporcionam informagdes que irdo
auxiliar as demais equipes multidisciplinares na tomada de decisdo de

condutas, como no proprio processo de alta.

5. Solicitacao de exames paciente adulto — checkup

Exames preconizados para pacientes maiores de 18 anos que néo
apresentem comorbidades. Aos hipertensos, diabéticos e outras patologias
serdo descritas posteriormente, conforme tabela 1.

Estes servem para manutengéo do cuidado e detecgéo precoce das
condi¢des mais predominantes de adoecimento na fase adulta (COREN-GO,
2022).

Devem_ ser_observados mais enfaticamente para pacientes 240

anos.
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Tabela 1 - Exames para adultos
SANGUE FEZES URINA

OUTROS
EXAMES

Glicemia Jejum

Hemograma

Ac. Urico

Sodio (Na+)

Potassio (K+)

Triglicerideos

Colesterol total + fragdes ECG

Creatinina Parasitol6gico Mamografia

Uréia de fezes

Fungéo hepatica

PSA (para pacientes Homens 2 40 anos)

TSH (para pacientes mulheres = 40 anos)

T4 LIVRE (para pacientes mulheres = 40 anos)

Sorologia para HIV e Sifilis (anual para adultos, ou

conforme a necessidade)

Sorologia para Hepatite B e C (quando necessario)
Fonte: BRASIL (2020).

Urina 1

6. PRINCIPAIS QUEIXAS SAUDE DO ADULTO

6.1. Febre
Temperatura corporal elevada que ocorre quando o termostato do

corpo (localizado no hipotalamo) é redefinido em uma temperatura mais alta,
principalmente em resposta a um quadro infeccioso. Em adultos saudaveis,
temperaturas de 38°C a 40° C costumeiramente € bem tolerado (BUSH,
2022),para tanto, o enfermeiro devera atuar com responsabilidade na
prescrigdo de antitérmicos, conforme fluxograma 1 e ainda, ficar atento a
sinais de alerta, conforma descricdo que se segue:

» Faixa etaria;
Confusao mental/Letargia;
Desconforto respiratério;
Rigidez de nuca;
Exantema;
Inapeténcia;
Vémito;
Diarreia;

YV V V V V V V V

Convulséo;
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Febre com duragao maior que 72h;
Sinais de sepse (hipotensao, lipotimia, taquicardia e taquipneia);
Saturagéo capilar de oxigénio;

YV V V V

Freqliéncia Cardiaca.
Reavaliar em 48h e ainda, orientar paciente a procurar servico de
saude em casos de piora dos sintomas e/ou febre refrataria ao tratamento

prescrito.

Fluxograma 1 - Manejo da febre no paciente adulto.

* CONDICOES DE ALERTA
* Faixa etaria
*SINAIS DE ALERTA
Confusdo mental/Letargia
sconforto respiratério
Rigidez de nuca
Abaulamento de fontanela

[ SEM sinais de alerta | COM sinais de alerta | —
Inapeténcia
@ ,D Vomito
Diarreia
| CONSULTA DE ENFERMAGEM | CONSULTA Convulsso
MEDICA Febre com duracdo maior que 72h
@ Sinais de sepse (hipotens3o,
lipotimia, taquicardia e
RETORNO EM 48 HORAS taquipneia)
EM CASO DE PIORA, RETORNAR Saturagiio <95%
ANTES PARA REAVALIACAO
AGENDAR CONSULTA
MEDICA, SE
NECESSARIO

Paracetamol 6/
de 6/6h (aduito)
obs: atentar-se para alergia a dipirona

ORIENTACOES AO PACIENTE
® Aumentar ingest3o hidric:
* Banho morno

® Roupas leves
® Observar sinais de alerta

Fonte: SMS CAMPINAS, 2022.

Prescrigao:

Se febre maior ou igual a 37,8°C
Paracetamol 200mg — 40 gotas ou
Paracetamol 750 mg 1cp 8/8h ou
Paracetamol 500 mg 1cp 6/6h.
Dipirona 500mg/ml 40 gotas
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Observacao: Checar prescricdo para gestantes, lactantes e pacientes
com patologias hepaticas.

6.2. Afeccoes respiratorias
6.2.2. Resfriado comum

Quadro em que os sintomas referidos normalmente estdo associados e
limitados ao trato respiratério superior, regido de nasofaringe.

Rinorréia e obstrugao nasal sdo os proeminentes, e estdo vinculados a
resposta inflamatéria neutréfila combinada ao aumento da permeabilidade
vascular e da secregdo de muco (CAMPOS H. S., 2014).

6.2.2.1. Avaliagao Clinica

Paciente comumente apresenta relato de coriza hialina, gotejamento
posterior, mal estar geral (referido), podendo apresentar episodios de febre.

Avaliagdo diferencial: amigdalas sem alteragdo morfolégica e sem
hiperemia, bem como o conduto auditivo e membranas integras.

A avaliagdo pulmonar conserva murmurios vesiculares presentes, sem
ruidos adventicios (CAMPOS H. S., 2014).

6.2.2.1.1. Tratamento:

Quanto a abordagem terapéutica, deve orientar:

Aumento da ingestao hidrica;

Soro fisiolégico 0,9% ou solucéo fisiolégica caseira, conforme Apéndice
A (SCHWEIGER, C. et. al., 2022) — Realizar lavagem mecénica com seringa de
10 ml 3h/3h enquanto os sintomas persistirem, a fim de umedecer e expelir
secre¢ao em regido de narina e seios de face;

Vaporizagcdo com agua trés vezes ao dia;

Medicar vide protocolo de febre;

Prescrigao:

Loratadina 10mg - 1 cp VO 1x ao dia por 5 dias, para alivio de sintomas
como a coriza (FONSECA; SANTOS; MARQUES., 2023).

Esclarecer sinais de alerta e disponibilizar unidade e servigcos de

emergéncia.
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6.2.3. Quadros respiratorios alérgicos

Casos que ha um gatilho disparador que ocasiona aumento da
freqliéncia de espirros, constipagao nasal com presenca de coriza hialina.

Pacientes em estado alérgico ndo costumam apresentar febre, nega
dor a palpagdo em seios da face, e, assim como no resfriado, as amigdalas
conservam-se sem alteragdo morfolégica e sem hiperemia, bem como o
conduto auditivo e membranas integras (CAMPOS H. S., 2014).

A avaliag@o pulmonar apresenta murmdrios vesiculares presentes, sem
ruidos adventicios (CAMPOS H. S., 2014).

6.2.3.1. Tratamento:

Estes pacientes devem evitar tapetes, carpetes, cortinas, mofo,
umidade, almofadas, animais de pellcia e sprays com cheiro;

Cama e bergos ndo devem ser colocados lateralmente, junto a parede,
pois pode conter agentes estressores em teto e paredes;

Devem evitar travesseiros de paina ou penas: preferir os de espuma,
sempre que possivel envolto em material plastico para facilitar a manutengao
da limpeza;

Umedecer o ar, colocando agua em um recipiente e deixar proximo a
cama durante a noite, trocando a agua diariamente;

Substituir o uso de vassouras e espanador de p6 por aspirador ou pano
Umido para a higiene diaria da residéncia estes deverédo ser higienizados com
freqliéncia semanal e ndo devem coabitar o ambiente de sono;

O uso de tabaco é um potencializador de crises alérgicas, deixar o uso
ou evitd-lo quando possivel € um mecanismo eficaz para regressdo dos
sintomas.

Prescrigao:

Loratadina 10 mg - 1 cp VO 1x ao dia por 5 dias.

Diéario Eletr6nico do Municipio de Botucatu
Assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2, de 2001, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



ASSINADO KGR

DIARIO OFICIAL

Borucaty CLETRONICO DO MUNICIPIO DE BOTUCATU

Ano XXX | Edigdo 2287-B | Lei municipal n° 6239/2021 | Quarta-feira, 20 de Dezembro de 2023

42

7. AFECCOES DE PELE E ANEXOS

7.1. Escabiose Humana

Conforme avaliado por FILHO. et. al. (2021), trata-se de uma doenga
parasitaria pela infestagdo cutanea pelo acaro Sarcoptesscabiei, desta forma,
podendo levar a formagdo de péapulas eritematosas e prurido intenso,
desencadeado pelo processo inflamatério do organismo paciente. Vulgarmente
conhecida como sarna ou pereba.

A formagéo de papulas eritematosas tem o potencial de prejuizo a salde
do hospedeiro devido a agressdo da barreira fisioldgica da pele, podendo ser
alvo de subseqlientes infeccdes secundarias (THOMPSON; WESTBURY;
SLAPE, 2021).

E competéncia do profissional a orientagdo dos familiares sobre a alta
transmisséao entre os contatos, orientando dessa maneira medidas de
precaucao de contato.

As roupas do individuo acometido devem ser higienizadas sozinhas com
degermantes, quando possivel,e submetida a alta temperatura (passar a
roupa).

O uso de vassouras ou espanadores de p6 pode disseminar este acaro
pela casa e devem ser suspensos durante tratamento, sendo necessario o uso
de panos umedecidos em momentos de higiene (SMS SAO PAULO, 2022).

7.1.2. Tratamento:

Reforgar medidas de controle;

Prescrigao:

Ivermectina, dose Unica, VO.

26 a 44 Kg- 1 comprimido

36 a 50 Kg - 1 %2 comprimido;

51 a 65 Kg - 2 comprimidos;

Acima de 65 Kg - 2 2 comprimidos;

> ou = 80 Kg — 3 comprimidos ou 200 microgramas /kg).

Repetir dose em 14 dias (GUSSO G. et al., 2019; THOMPSON;
WESTBURY; SLAPE, 2021)
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Observacao: Atentar-se para gestantes e alergias medicamentosas,
estas devem ser avaliado por médico ou solicitado Inter consulta.

7.2. Pediculose

Pediculushumanus capitis, conhecido como piolho, consiste em um
ectoparasita hematéfago com alta velocidade de reprodugéo. Este se aloca em
regides aquecidas e comumente protegidas por pelos. Nestes lugares a fémea
madura denominada léndea, deposita seus ovos (LUPI; BELO; CUNHA, 2012;
COATES, et. al., 2020; LEUNG, et. al., 2022).

O inseto nao apresenta propriedade de véo. A transmissao é de pessoa-
pessoa e a instalagdo em base do foliculo piloso, com depdsito dos ovos com
boa aderéncia ao pelo (LUPI; BELO; CUNHA, 2012; COATES, et. al., 2020;
LEUNG, et. al., 2022).

A patologia é mais comum em criancas, e se evidencia com prurido
intenso, devido ao processo inflamatério gerado por secregdes produzidas pelo
parasita (LUPI; BELO; CUNHA, 2012; COATES, et. al., 2020; LEUNG, et. al.,
2022).

Aglomerados humanos favorecem a disseminagdo, uso de utensilios
compartilhados podem facilitar este processo, como por exemplo escovas de
cabelo, pentes, toalhas ou bonés (LUPI; BELO; CUNHA, 2012; COATES, et.
al., 2020; LEUNG, et. al., 2022).

7.2.1.Tratamento:

Prescrigao:

Deltametrina shampoo.

Modo de usar: Aplicar no couro cabeludo, com ligeiras fricgdes, até
fazer bastante espuma, deixar agir por 5 minutos e enxaguar. Remover Iéndeas
com pente fino.

Utilizar por 2 a 4 dias consecutivos, se necessario repetir o tratamento
em 7 dias (FONSECA; SANTOS; MARQUES., 2023).

Deltametrina Log¢ao 0,02%

Aplicar no couro cabeludo a noite, com ligeiras fricgdes e repassar no

dia seguinte, aplicar por 2 noites seguidas ou aplicar durante o banho, por 4
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dias consecutivos, deixar agir por 5 minutos e enxaguar bem e repetir em 7
dias (FONSECA; SANTOS; MARQUES., 2023).

Estes produtos causardao a atenuagao dos parasitas, mas a retirada
deve ocorrer de forma mecanica, utilizando pente fino, passando da base do
cabelo até a ponta distal. (LEUNG et. al., 2022)

Observacao: Deve observar se paciente devido prurido intenso nao
gerou lesdo em couro cabeludo, podendo resultar numa absorgéo diferente do
esperado dos medicamentos. Orientar sobre facil transmissao.

7.3. Tineacruris/intertrigo

Trata-se de uma dermatose superficial inflamatéria, caracterizada por
maceragao, ocorre normalmente em regido de virilha, por atrito, uso de fraldas
ou a higiene intima comprometida (TAUDOREF et. al., 2019).

A les@o se apresenta como placas eritematosas, pruriginosas ou nao,
com bordas bem delimitadas, podendo constar descamagéo (TAUDORF et. al.,
2019).

Devido ao prurido, fissuras podem ser uma porta de entrada para micro-
organismos oportunistas, evoluindo a ulceragdes infectadas (TAUDORF et al.,
2019).

Areas flexoras (axilas, regido infra mamaria, interdigitais e inguinais) sio
outros pontos em que estas lesdes podem acometer. Sendo em sua maioria de
causa fungica, principalmente Candida albicans (TAUDOREF et al., 2019).

7.3.1. Tratamento:
Prescrigao:
Cetoconazol creme.
Modo de usar: Aplicar na regido de 12/12 horas, por 14-28 dias.
Observacao: Cabe ao enfermeiro avaliador checar sinais de infecgao
por bactéria, como odor fétido, secre¢do purulenta e sinais logisticos. Nestes

casos, solicitar interconsulta médica.
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7.4. Larva Migrans (Bicho geografico)

Trata-se de uma infecgdo cutanea por larvas de Ancylostoma, cujo
movimento na regido intradérmica resulta numa lesdo linear e sinuosa,
acompanhada de intenso prurido (LUPI; BELO; CUNHA, 2012, DEL GIUDICE;
HUBICHE; MARIE ROGER., 2018, GUSSO; LOPES, 2019; GILL; SOMAYAJI;
VAUGHAN., 2020; VIJAYASARNKAR, et.al., 2022; SANDHU; BHATNAGAR,;
SUHAG., 2022).

O parasita, na maioria das vezes, é depositado junto as fezes de cées
e gatos em ambiente externo, como parques com areia e praias. Apds 24 horas
a larva torna-se infecciosa ao humano, entra rompendo a barreira da pele e
instala-se na epiderme, ficando alojado em busca de ambiente para sua
reprodugéo (LUPI; BELO; CUNHA, 2012, DEL GIUDICE; HUBICHE; MARIE
ROGER., 2018, GUSSO; LOPES, 2019; GILL; SOMAYAJI; VAUGHAN., 2020;
VIJAYASARNKAR, et.al., 2022; SANDHU; BHATNAGAR; SUHAG., 2022).

Devido a incapacidade em perfurar barreiras colagenosas, nao acessa
vénulas e outros tecidos, morrendo e regredindo os sintomas em semanas.
Além da forma linear,podem ser encontradas formas bolhosas ou papulosas.
Areas mais afetadas: pés, pernas e nadegas(LUPI; BELO; CUNHA, 2012, DEL
GIUDICE; HUBICHE; MARIE ROGER., 2018, GUSSO; LOPES, 2019; GILL;
SOMAYAJI; VAUGHAN., 2020; VIJAYASARNKAR, et.al., 2022; SANDHU;
BHATNAGAR; SUHAG., 2022).

7.4.1. Tratamento

A abordagem terapéutica é utilizada para a regressdo mais acelerada
do parasita, mas, a auséncia de tratamento nao afetara o processo de cura da
infeccdo parasitaria.

Prescrigao:

Albendazol 400 mg/dia em dose Unica ou repetido durante trés dias
consecutivos.

Observacao: Devido a prurido intenso, ocorre o rompimento da
barreira da pele e dessa maneira, podem ser colonizadas por bactérias. O
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avaliador deve atentar-se para sinais logisticos e discussédo com equipe médica
local. (VIJAYASANKAR, et. al., 2022).

7.5. Pitiriase versicolor

Esta infecgdo é desencadeada pela colonizagdo de fungos, costuma
ser mais freqlentes em jovens adultos e adolescentes. Apresenta lesdes
hipocrémicas/eritematosas ou acastanhadas, com bordas bem definidas e
descamagédo fina. Acomete em geral regido superior de tronco, membros
superiores e pescogo (GUPTA, FOLEY.,2015; GUSSO; LOPES, 2019,
SAUNTE; GAITANIS; HAY., 2020).

7.5.1. Tratamento:

Prescrigao:

Cetoconazol creme 2%: aplicar duas vezes ao dia, por até 4
semanas, ou;

Cetoconazol shampoo 2%: aplicar no couro cabeludo 1x ao dia e
deixar agir por 10min, ap6s retirar o produto com agua corrente.

Observacao: Estas lesdes podem ser colonizadas por bactérias,
avaliador deve atentar-se para sinais logisticos. Nestes casos paciente deve
ser avaliado em conjunto com equipe médica. (SAUNTE; GAITANIS;
HAY.,2020)

7.6.Tinea corpo

Trata-se de uma Infecgdo cutanea superficial que afeta a pele, causada
por fungos. Pode estar alocado em qualquer parte do corpo, com
predominancia em regido rica em foliculos pilosos, acarretando processo
inflamatdrio mais acentuado (KHURANA; SARDANA; CHOWDHARY., 2019,
GUSSO,LOPES., 2019).

Apresentam bordas delimitadas, papulas e placas isoladas, eritema,
escamas, pustulas, vesiculas, fissuras e erosdes e com clareamento central em
sua maioria. Estas manifestacbes acompanham prurido intenso (KHURANA;
SARDANA; CHOWDHARY., 2019, GUSSO,LOPES., 2019).
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7.6.1.Tratamento:

O uso de antiflingicos tépicos sdo os mais utilizados e com boa eficacia
para tratamento.

Prescrigao:

Cetoconazol creme 2%: Aplicar duas vezes ao dia, por até 4

semanas, ou;

Observagao: Estas lesdes podem ser colonizadas por bactérias,
avaliador deve atentar-se para sinais flogisticos. Nestes casos paciente deve
ser avaliado em conjunto com equipe médica.

A manutengdo da higiene é importante, passar as roupas, aumentar
trocas de roupa de cama e evitar compartilhar utensilios particulares.
(RAJAGOPALAN; IANAMADAR; MITTAL, 2018).

7.7. Miiase
Esta infecgdo é causada pela infestagdo da pele, mucosas, tecidos

e/ou 6rgdos de humanos por larvas de mosca. Neste ambiente a larva se
desenvolve e cresce, gerando, dor, rubor, processo inflamatério e podendo
evoluir para infecgao bacteriana. Esse periodo pode se estender de 30 a 60
dias (SBD, 2021).

O paciente pode ser acometido por apenas uma lesédo e um orificio,
denominada como miiase furunculéide ou por uma colonizagdo de larvas,

comumente em regido de ferida prévia (SBD, 2021).

7.7.1. Tratamento:

Este tipo de infecgao tem a dependéncia da remogdo mecanica para
resolugao definitiva do caso, contudo, em determinada situagao, devido a dor, é
necessario o tratamento prévio antes da remogédo, sendo oral ou anestesia
local. Neste caso discutir com a equipe médica qual a melhor alternativa. A
remogao pode ser feita por meio de pingas cirlrgicas estéreis ou por expressao
manual (SBD, 2021).

Miiase furunculdide — Deve-se ocluir orificio para que a larva, em
busca de oxigénio, exponha-se ao meio externo. Pode ser utlizado para
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oclusdo, vaselina pastosa, esparadrapo, estes recursos devem ser
temporarios, até que as larvas sigam até a superficie em busca de oxigénio.

Atencédo: O uso de medicacéo sistémica devera ocasionar a morte da
larva, desta maneira, devido a fisiopatologia desta doenga, pode dificultar a
remogao completa da larva, podendo evoluir para quadros infecciosos (SBD,
2021).

Miiase em lesdao aberta- A remogdo mecanica deve ser sempre a
primeira opgao para controle da doenca, mas, em alguns casos, devido a
grande quantidade de larvas e dor local, o paciente pode ser tratado de forma

sistémica, e apds morte dos parasitas realizar remogao mecanica imediata.

Prescrigao:
Ivermectina (6 mg/comprimido) 200 pcg/kg de peso VO dose Unica;

8. Conjuntivite

A conjuntivite & um processo inflamatério da conjuntiva ocular,
ocasionada por componente alérgico, viral ou bacteriano. Alérgica é iniciada
por um agente estressor, gerando uma reagado inflamatéria a algo inerte.
Costuma apresentar resolugao esponténea em até 2 semanas (EHLERS, et.al.,
2022).

Viral ocasionada por virus, € necesséario afastamento por 7 dias ou
mais devido a alta transmissibilidade por contato. Sintoma prevalente é irritagcao
ocular, presenga de secregéo € rara. Costuma apresenta resolugéo espontanea
em até 2 semanas (EHLERS, et.al., 2022).

Bacteriana, é iniciada por uma colonizagdo de bactérias, nesta
modalidade ha freqlientemente aumento da secregao ocular, prurido, além da
irritagdo local. E necessario afastamento por 7 dias ou mais (EHLERS, et.al.,
2022).

8.1 Tratamento:
Este paciente deve ser encaminhado ao consultério médico para

avaliacéo, afastamento se necessario e conduta.
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Deve-se orientar a retiradas de lentes de contato no periodo da
doenca, alertar sobre a possibilidade de transmissdo, orientar lavagem com
soro fisiolégico 0,9% (de preferéncia gelado), e orientar lavagem adequada das
maos antes e apés manuseio dos olhos (EHLERS, et.al., 2022).

9. Diarréia

A diarréia é caracterizada pelo aumento da freqiiéncia das evacuagoes
associado a menor densidade (fezes liquidas) (SMS CAMPINAS, 2022).

O Agente desencadeador deve ser buscado na anamnese e no exame
fisico, exames podem ser feitos para auxilio do profissional como coleta de
Teste Rapido para Sars-CoV-2. Ademais, hd que se pensar em quadros
bacterianos, virais e/ou intoxicagdes alimentares (SMS CAMPINAS, 2022).

Quando nao identificado foco de alteragbes gastricas bem como
constatagdo de sinais vitais estaveis e exame fisico sem alteragdes, pode-se
entender como um avento agudo (SMS CAMPINAS, 2022).

9.1. Tratamento

Nao é incentivado o uso de medicagbes que causem a pausa da
diarréia, pois nesta situagdo o prescritor podera represar no intestino do
paciente algum tipo de agente infeccioso (SMS CAMPINAS, 2022).

Desta forma, devem-se orientar sinais de alerta: olhos fundos, sede
intensa, turgor da pele diminuido, dor abdominal, hipotensdo e/ou sinais,
taquipneia, taquicardia; sonoléncia ou confusdo mental, dor abdominal intensa,
febre, fezes com sangue ou pus, vémitos com sangue, diarréia com duragdo
maior que 72h. Nestes casos, paciente devera ser atendido em servico de
saude e avaliado pela equipe médica (SMS CAMPINAS, 2022).

Orientar hidratagdo em domicilio, bem como orientar evitar alimentos

gordurosos e estimulantes, como cafeina, doces e chas e seguir fluxograma 2.
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Fluxograma 2 - Manejo da diarreia

*CONDIGOES DE ALERTA
* Gravidez
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* Inquietacio
® Irritagdo
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® Turgor da pele diminuido

= — ® Dor abdominal
35N sinals de alérta COM sinais de alerta ® Hipotens3o e/ou sinais de choque
hipovolémico
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CONSULTA DE ENFERMAGEM**

® Pulso rapido e fino;
- Avaliar as caracteristicas da diarreia e numero de CONSULTA * Sonoléncia ou confusio mental
episédios: MEDICA ® Dor abdominal intensa e auséncia de ruidos
* Diarreia Aguda (menos de 14 dias) hidroatrens;
* Descompressdo abdominal dolorosa

(Blumberg positivo)
* Febre

 Diarreia persistente (mais de 14 dias)
- Distinguir as diarreias potencialmente mais
graves; (questionar presenga de febre, muco, pus
e/ou sangue na fezes);

® Fezes com sangue ou pus;

** CONSULTA DE ENFERMAGEM

. o Vémitos com sangue
- Avallar a presenca e nivel de desidratacio; s e vseaddo fe gt
(ANEXO 2) *+ ORIENTAGOES AO PACIENTE
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Condita¥insdicamentisss * Aumentar a ingestao hidrica {pelo menos 2 fitros/dia)

- 50ml/Kg de SRO em um periodo de quatro horas. RRLSIARRC Redratacac Oral (CICE Sve CRCEOR)

7 ¥ X para reidratagao oral em 1 litro de 4gua e oferecer aos
- Pacientes com desidratagdo moderada devem pocos & vontade apss cada evacuagao)

receber 100ml/Kg de SRO mais a reposigdo de
perdas continuadas, em um periodo de quatro
horas (observagdo na unidade);

* Dieta leve fracionada

* Evitar: alimentos contendo gordura e fibras, alimentos
temperados, cafeina e doces

*® Atentar se h4 piora do quadro na ingestio de algum
alimento.

Fonte: SMS Campinas (2022).

Observacao: Fluxograma extraido do documento oficial de Campinas
(2022), onde se |é SV2, leia-se notificagdo ao nucleo de vigilancia
epidemiolégica local, conforme protocolo institucional.

10. Anemia Ferropriva

Esta anemia caracteriza-se por redugdo ou auséncia de estoque de
ferro no organismo.Suas causas costumam estar relacionadas a fatores de
risco, como:criangas (alta demanda em razdo de crescimento), mulheres
(menstruagéo), dietas (CAMASCHELLA, 2015; AUERBACH; ADAMSON.,,
2016, AUERBACH; DELOUGHERY., 2016).

O ferro é elemento fundamental para eritropoiese, sem ele a
construgdo de novas hemdcias eficazes fica prejudicada, sendo assim,
desencadeia todos os seguimentos de uma ma perfusdo sanguinea em
especial sob a otica da nutricdo de oxigénio, parte indispensavel do
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metabolismo celular (CAMASCHELLA, 2015; AUERBACH; ADAMSON., 20186,
AUERBACH; DELOUGHERY., 2016).

Os exames que permitem verificar se esta condi¢do estd agudizada no
paciente sdo: Hemograma, Ferritina, Ferro sérico e Transferrina
(CAMASCHELLA, 2015; AUERBACH; ADAMSON., 2016, AUERBACH:;
DELOUGHERY., 2016).

Para, além disto, o profissional deve colher informagdes em uma
escuta qualificada buscando associar fatores de risco ao exame fisico. Devem
ser avaliadas as dietas do paciente bem como a apresentagdo clinica no
momento, como disposigao, cabelos e unhas pouco nutridos e hipocoloragao
de membrana ocular (CAMASCHELLA, 2015; AUERBACH; ADAMSON., 2016,
AUERBACH; DELOUGHERY., 2016).

10.1. Tratamento

Para mulheres que apresentem hematécrito menor que 37% e
hemoglobina maior que 9 g/dl e menor que 12g/dl deve ocorrer a
suplementagéo e recoleta de exames em 3 meses, além de orientagdes sobre
alimentacgéo.

Observacao: Gestante possui valores limitrofes da normalidade, este
publico sera abordado no protocolo saude da mulher.

Para homens que apresentarem hematocrito menor que 40% e
hemoglobina maior que 10g/dl e menor que 13g/dl deve ocorrer a
suplementagao e recoleta de exames em 3 meses, além de orientagdes sobre
alimentagdo (CAMASCHELLA, 2015; AUERBACH; ADAMSON., 2016,
AUERBACH; DELOUGHERY., 2016).

Tratamento:

Prescrigao:

O comprimido de sulfato ferroso costuma apresentar-se com 300mg =
60mg de ferro elementar. Devendo prescrever 3 comprimido nesta fase do
tratamento. Ingerir preferencialmente com 30 minutos apds as refeigoes,

acompanhado de bebida rica em vitamina C (suco de laranja/limao natural).
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Observacao: Alteragdes maiores que as apresentadas anteriormente
devem ser encaminhadas para avaliagdo médica

11. Cefaléia aguda

A cefaléia é uma manifestagéo clinica que pode ser desencadeada por
varios fatores. O inicio subito requer uma avaliagdo minuciosa para descartar
comorbidades que possam estar se agudizando.

A verificagdo de SSVV, com énfase na pressdo arterial, glicemia
capilar; aplicagdo da escala de CINCINNAT (queda facial unilateral /dislalia/
perda de forca motora unilateral), avaliacio de reagdo ocular e histéria
pregressa do paciente, conforme demonstrado na figura 3.

Figura 3 - Escala de CINCINNATTI

Sorria Abrace Masica Urgente

U S | N
Pega | {{,gﬁ Peca ., L‘&\* Repita 8 “ -~
para da t <} para % 2 frase i
um elevar | " como -
somiso os ¥ uma 4

P y bragos masica | ’

‘e %Y gl
Boca torta Perda de forga Dificuldade fala Ligue SAMU 192

Fonte: Internet (2023).

Se houver alteragdo em qualquer destes exames, paciente devera ser
submetida a avaliagdo médica, pois encontra-se em um possivel emergéncia
hipertensiva, como por exemplo, acidente vascular encefalico (AVE).

Episodios de ansiedade, pseudocrise hipertensiva, desidratagao e falta
de sono devem ser questionados, pois séo possiveis causadores desse quadro
agudo, caso sejam identificados deverao ser abordados para que nao ocorram.

11.1. Tratamento
Excluindo fatores de risco e alergias, paciente devera ser medicado com:
Prescricao:
Paracetamol 750mg 1cp VO de 8h/8h, caso haja necessidade de
reavaliagdo, agendar.
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Dipirona 500mg/ml - 40 gotas de 8/8h.

12. Dor aguda

Alguns usuarios portadores de doengas crbnicas podem desencadear
dores em forma aguda. Geralmente sdo condicdes referidas em membros
superiores, inferiores ou coluna, normalmente de inicio subsequente a esforgo
fisico, ou seja, sem traumas, lesbes ou fraturas, as principais queixas da
atencéo primaria podem ser evidenciadas na figura 4.

Figura 4 - Principais queixas de dor aguda na APS

CALISAS MECANICAS CALISAS SISTEMICAS CALISAS VISCERMS
Prostatite, Endometriose, DIF
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Estenose espinhal Doenca de Papet
Espondilolistese

Cifose acentuada o
Escolinsa acentuada

Fonte: UFSC, 2016.

Ao exame fisico comum encontrar sinais sugestivos de dor musculo
esquelético. Devem ser descartadas causas renais ou abdominais, por meio
dos testes de Giordano (negativo), Blumberg negativa, Murphy (negativo).

Vale ressaltar que questdes laborais/recreacionais nas queixas
osteomusculares devem ser levadas em consideragdo e ainda, atentar para
sinais de alerta, tais como (UFCS, 2016).

Trauma importante;

ldade> 50 anos;

Histéria pregressa de cancer ou dor que piora em repouso;
Perda de peso inexplicada de mais de 10% do peso corporal;
Febre por mais de 48h;

Uso de drogas injetaveis;

Déficit neurolégico grave ou progressivo;
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Dor com duragdo de mais de 1 més sem resposta ao tratamento
A consulta deve abordar sobre problemas hepaticos, gastricos e renais.

12.1. Tratamento

Excluindo fatores de risco e alergias:

Prescrigao:

Dor lombar: Diclofenaco soédico 50mg — Tomar 1cp VO de 8h/8h por 5
dias (Descartar gravidez/ orientar tomar ap6s refeigao);

Dor abdominal: Escopolamina + dipirona 10 mg/250mg Tomar 1cp VO
de 8h/8h se dor;

Em caso de flatuléncia, indicar Simeticona 75mg/ml — 40 gotas VO de
8h/8h por 3 dias

Paracetamol 750mg — Tomar 1 cp VO de 8h/8h se dor.

Dipirona 500mg/ml - 40 gotas de 8/8h.

4. SAUDE DO TRABALHADOR

Este capitulo trata-se de um recorte das principais doengas e Agravos
Relacionados ao Trabalho de notificagdo compulséria no Sistema de
Informacédo de Agravos de Notificagdo— SINAN, estabelecidos na Portaria de
Consolidagao n? 4/2017, anexo V - Capitulo | e Portaria de Consolidagéo n° 5
(BRASIL, 2017).

4.1. Acidente de trabalho

Acidente de trabalho (AT): evento abrupto/agudo ocorrido durante
atividade laboral, que pode acarretar perda de tempo, dano material e/ou
lesbes ao (a) trabalhador(a). Ainda, danos a saude, potencial ou imediato,
provocando lesdo corporal ou perturbagéo funcional, podendo ou ndo evoluir
com a morte, perda ou redugéo, permanente ou temporaria da capacidade para
o trabalho (BRASIL, 2018).

Acontece qualquer situagdo em que o(a) trabalhador(a) esteja a servigo
da empresa ou agindo em seu interesse. Sdo consideradas também,

agressoes ou violéncias sofridas no durante o exercicio profissional, acidentes
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ou agressoes ocorridas no trajeto da residéncia para o trabalho ou vice-versa
(BRASIL, 2018).

4.2. Acidente com exposicao a material biolégico
Protocolo especifico com atendimento especializado no Hospital das
Clinicas de Botucatu.

4.3.Transtorno mental relacionado ao trabalho

Evidenciados por multiplos fatores, dentre eles - exposigdo aguda ou
permanente a agentes quimicos e substancias toxicas, agentes agressores
presentes na organizagdo e no gerenciamento do processo laboral, transi¢cdes
tecnoldgicas e reorganizagdo de processos de trabalho (competitividade,
produtividade, turnos alternados, pausas ndo respeitadas, dentre outras)
(BRASIL, 2018).

O assédio moral tem se demonstrado forte causador de doencas
relacionadas ao trabalho com manifestagoes fisicas e psicolégicas, como, por
exemplo, episédios depressivos, alcoolismo crénico, transtornos do sono e

sindrome de Burnout ou de esgotamento profissional (MS, 2016).

4.4. Dermatose ocupacional

Também conhecidas como “dermatoses ocupacionais”, sdo doencas
da pele, mucosas ou seus anexos (cabelo, pelos, unhas), direta ou
indiretamente causadas, condicionadas, mantidas ou agravadas pelas
condigdes de trabalho e/ou por agentes presentes nas atividades ou no
ambiente de trabalho (MS, 2016).

4.5. Lesdes por esforcos repetitivos/doencas osteomusculares
relacionadas ao trabalho — LER/DORT

Doenga relacionada ao labor decorrente da utilizagdo excessiva,
imposta ao sistema musculoesquelético, sem que haja tempo habil para sua
recuperacgao fisiolégica. Evidenciada pela ocorréncia de varios sintomas,
concomitantes ou nao, de aparecimento insidioso, geralmente nos membros
superiores, tais como dor, sensagdo de peso e fadiga, limitagdo funcional,
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parestesia, geralmente acompanhada de sofrimento psiquico, dificuldades nas
atividades da vida diaria e incapacidade laboral (MS, 2016).

4.6. Pneumoconiose

Trata-se de uma patologia de grande importancia para saude publica e
quer desencadeia diversos problemas clinicos e socioeconémicos.

A silica apés inalada pode trazer diversas conseqliéncias respiratérias
para os trabalhadores, que podem ser preveniveis e quando néo o séo, trazem
prejuizos irreversiveis ao usudrio. Nao tem tratamento especifico e podem
evoluir para 6bito por insuficiéncia respiratéria (MS, 2016).

Pneumoconiose é caracterizada genericamente por comprometimento
parenquimatoso, por inalagdo de poeira, independente da fisiopatologia, a
excegao de doengas neoplasicas, asma, bronquite e enfisema (MS, 2016).

Formas de apresentagéo da silicose (MS, 2016):

Cronica: sintomas aparecem em torno de 10 anos de exposigao,
evidenciada por fibrose progressiva do parénquima pulmonar.

Acelerada ou subaguda: Manifestam-se entre 5-10 anos de
exposicao a silica cristalina.

Aguda: contato com silica recém fraturadas, evidenciada por dano
alveolar difuso, processo inflamatério no intersticio, exsudagdo eosinofilico

lipoproteinaceo, que se manifesta apdés meses ou poucos anos.

4.6. Intoxicacao por agrotoxicos

Acomete trabalhadores dos setores agropecuério, silvicultura,
madeireiro, empresas desinsetizadoras, de salude publica (agentes de
endemias e de zoonoses), da capina quimica, produgao, transporte,
armazenamento e comercializagdo de agrotoxicos, dentre outros. Cabe
salientar que, a populagdo que reside ao lado dessas propriedades também
estd sujeito a contaminagdo, ainda, lembrando que todo cidaddo sofre
exposigoes diarias por alimentos e dgua contaminados (MS, 2016).

Observacao: Os trabalhadores tém exposicdo adicional ao campo
laboral, haja vista que, também sé@o consumidores de alimentos e agua, para

além das questdes ambientais (MS, 2016).
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Quadro 1 - Classificagdo das intoxicagbes agudas segundo quadro clinico
GRAU DE INTOXICACAO AGUDA SINAIS E SINTOMAS
Cefaléia, acompanhada por irritagdo
LEVE da pele e das mucosas, nausea e

discreta tontura.

Cefaléia intensa, ndusea, vomitos,
co6licas abdominais, tontura mais
MODERADA intensa, fraqueza  generalizada,
formigamento nas pernas, falta de ar,
salivacdo e sudorese aumentada.
Hipotensédo, arritmias  cardiacas,
insuficiéncia  respiratéria, edema
agudo de pulmdo, pneumonite
quimica, convulsdes, alteragcdes da
consciéncia, choque, coma, podendo
evoluir para ébito.

GRAVE

Fonte: MS, 2018.

Os sintomas por serem confundidos com outras doencas sao
negligenciados pelos profissionais e também pelos usuarios, pois, acreditam
em diversas patologias que néo a intoxicagao (MS, 2016).
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Quadro 2 - Principais efeitos da exposicdo prolongada a multiplos
agrotoxicos.

Sistema/orgao Efeito
Sindrome asteno vegetativa; polineurite, radiculite;
Sistema nervoso encefalopatia; distonia vascular; esclerose cerebral;
neurite retrobulbar; angiopalia da retina.

Tragueite cronica; pneumofibrose; enfisema pulmonar;

Sistema respiratorio = :
asma brénqguica.

Miocardite toxica crénica; insuficiéncia coronaria cronica;

Sistema cardiovascular | ~ : .
hipertensdo; hipotensdo.

Figado Hepatite cronica; colecistite; insuficiéncia hepatica .

) Albuminuria; nictiria; alteragdo do clearance da ureia;
Ring nitrogénio e creatinina.
Gastrite cronica; duodenite; ulcera; colite crénica
(hemorragica, espastica, formagoes polipoides);
hipersecrecdo e hiperacidez gastrica; prejuizo da
motricidade.

Trato gastrointestinal

Leucopenia; eosinopenia; monocitose; alteragdes na

Sist. h topoiéti :
istema hematopoiético hemoglobina.

Pele Dermatites, eczemas.

Olhos Conjuntivite, blefarite.

Fonte: MS, 2018.

Diante do exposto é imprescindivel que os profissionais de salde, ao
evidenciarem doencgas ocupacionais, além da assisténcia prestada, cumpram
com o papel de notificador, pois, este recurso € de extrema importancia para
medidas de intervengéo e planejamento em saude (MS, 2016).

Para tanto, conta-se com o sistema de notificagdo de agravos a saude,
que deverao ser preenchidos com todas as informagdes necessarias sobre o
usuario e as condigdes da exposigdo ou agravo, seja ele confirmado ou ainda
suspeito, constituindo etapa importante da VISAT, pois permitira tragar o perfil
de morbimortalidade da populagéo trabalhadora no territério e desencadeara
acoes de Vigilancia (MS, 2016).

Observacao: N&o é preciso ter vinculo empregaticio formal, carteira de
trabalho assinada para se caracterizar a doenga como sendo provocada pelo
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trabalho. Todo (a) trabalhador(a), urbano e rural, formal e informal, celetista ou
estatutario, esta sujeito a adoecer em decorréncia do trabalho.

Finalidade:

Diagnéstico, tratamento, acompanhamento e vigilancia adequada dos
trabalhadores.

Combater a subnotificagdo, e sub-identificagdo do panorama de
adoecimentos relacionados ao trabalho, seja por meio de acidentes tipicos de
trabalho ou por vias de adoecimentos ocupacionais.

Cumprimento da legislagdo que obriga os entes municipais a notificar
casos de acidentes de trabalho e doengas ocupacionais no sistema SINAN.

Ante o exposto, destacam-se os fluxogramas de manejo dos principais
agravos descritos no plano de agdo CEREST - Botucatu (2023).
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Fluxograma 3 - Manejo dos Acidentes de Trabalho pelas equipes de Atengao
Bésica/ equipes de Saude da Familia.

Lesdo por causa externa
(acidente de trabalho)

‘ Anamnese ocupacional breve
O que faz?
Como faz?
= Quais os risco para a saude?
Anamnese ocupacional breve ¥ | Percepgdo quanto a relagao das queixa com o
Trabalho que desenvolve.
Conhece outros casos semelhantes entre colegas?

A pessoa estava trabalhando ou
—_— estava em trajeto para / . -
= . voltando do trabalho? e
(inclui o trabalho informal)

NAO ¢ - SIM
| Ignorado

v

Ha indicios de o —
que a pessoa estava trabalhando?

Acidente ‘ ¢

nio laboral |—p=|  NAO | [ sM v

~ Lesao grave 4
+ ou fatal? _ +

NAO NOTIFICAR

Tratar sintomas 7'}"’5‘97 [_SM |
e investigar
outras causas

~ paciente menor

? _ de18anos ‘

NAO |

SIM

¥y

NOTIFICAR ao SINAN
Emitir a CAT para
segurado SAT-INSS
Investigar o acidente

Fonte: MS, 2018.
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Fluxograma 4 - Transtorno Mental relacionado ao trabalho.no Mental
relacionado ao trabalho (MS, 2018).

Usuédrio com histérico ou queixa
de transtorno/doenga mental

| Anamnese ocupacional breve

v

Caso suspeito de ralagéo
com o trabalho?
(inclui trabalho informal)

NAO SIM
Causa provavelmente Acolhimento dos casos suspeitos
né&o relacionada Abordagem multiprofissional
ao trabalho Abordagem familiar

Procurar casos similares

Tratar sintomas e +
investigar outras causas
Ha necessidade de
* inspecionar o local

de trabalho

Situagao de risco no
ambiente de trabalho

Acdes de vigilancia e
educagdo em saude

Trabalho como fator
causal ou provavel?
AO SIM

Notificagdo no Sinan
Emiss&o de CAT

Avaliar
funcionalidade

NAO SIM
. Orientar prevengao

(E:ncamlnhar a0 INSS Cuidado longitudinal

ontactar a empresa Elaborar PTS
Avaliar mudangas de fungdo Incluir Nasf
na empresa Reavaliagao periodica
Elaborar PTS
Incluir NASF
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Fluxograma 5 - Manejo dos casos de dermatoses ocupacionais pelas equipes
de Atengao Baésica (MS, 2018)

Exposiclo a condigdes de
trabaiho potencisments
causadoras de doengas?

Deengas de pele, mucosas ou seus
anexos (cabel, pelos, unhas)
Anamnese ocupacionsl breve & Exame fisico

v

Exposicio 8 agentes (quimicos. fisicos, biologicos)
potencialmente causadores de doencas
ou sensiblizantes?

Tio de Exposicio 2 —

——_— -
[ | ! =
v 21 [ \
NAD sM | Substincas |
potenciaiments alergénicas . Material
eracbennchon i * oo Y Agentes Wxico ou
FI?ED} irntante
causas I
provavelmente < Resfizar tesie de contal é
no labaral sy Toma v v
‘ Y
Dermatite
v , - Oueimaduras et
== Pesitvo? a & culras de contato
Tratar sinfomas e | — - | lesBes fisicas | |
investigar outras = v
causas r 1
| NAO | S:‘
| Outras dermatoses Dermatite alrgica de contato
2 Trabalho como fator causal —
BSCana ou pravével? =S
NAD SIM
|
| Demartose ccupacional
| Notificar no Sinan
I | Emitic CAT. se sequrado SATANSS
| | Pesqusar casos similares
- ¢ Incapacidade laboral ‘ l ~ Sinsis de sleta e gravidade? ;»
SiM NAO | SIM NAO
[ [ | \
v \J A4 B .
2 Acompanhar na AB
Afastar do Tratacireabiitar Encaminhar & Orientar prevencio
trabalho ou Avalar EPI Dermatologia d J
aialiorWora e e e men I8 Cuidado longtudinal
funglo eloureabiktar simdares oo s

para oulra atvidade

longitudinal & integrado
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Fluxograma 6 - Manejo de LER e DORT na Atengdo Primaria a Saude (MS,
2018)

— e

/ ) Pessoa com quadro de dor - =
\ osteomolecular e/ou sistema 3
5 nervoso periférico P il
e -
S + i
[ Anamnese ocupacional breve }
— Imobildade prol d\ f o F
— mobilidade prolongada ou esforgo .
< repetitivo ou exposigéo a fatores S
+ B, O de risco psicossocial?
g *
B
| NAO [ s
//\\\;
R O trabalho pode ser o
Caulsa i e fator relacionado a doenga B
provavelmente — SUSPEICAO i ’
Tratar —> nao laboral s ¢ c )/ = &
sintomas, e R
reabilitar e A |
investigar |

outras causa

Inconclusivo

G Hé evidéncia epidemiolégica da
relag&o do caso com Trabalho

e como fator contribuinte ou determinante
e (Clinco-epidemiologico)? NOTIFICAR (SINAN)
st (
+ \\// + Emitir CAT

— TRATAR/
Inconclusivo 7—} ENCAMINHAR

(critérios de gravidade)
Pesquisar casos
similares

Referéncia em Salide do Trabalhador

'

— S

’ Encaminhar para o Servico de

A

——b\ Avaliar funcionalidade ]

R
— Afastados diagnésticos
= diferenciais por propedéutica
S complementar e/ou critérios el
T~ clinico-epidmiolégicos _— i
T~_Presentes i . Funciona? e
Y s = /
NAO SIM
NAO SIM
Y \ /

s

Contactar a empresa
Avaliar mudanga de
fungédo na empresa
Encaminhar ao INSS
Elaborar PTS

| Incluir Nasf

Orientar preveng&o
Cuidado longitudinal
Elabora PTS

Incluir Nasf
Reavaliagdo periédica
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Fluxograma 7 - Manejo dos casos de silicose e outras doencas respiratérias

causadas pela inalagdo de poeira de silica pelas equipes da Atencédo Basica

(MS, 2018)
Diagnastico da siteagdo de sadde no termtdnio de equipa ABISF
Mapeamento das atividades produfivas (énfaze nas atividades do domicilio & peridomioilio)
|dentficacdo dos trebalhadores: Quem =307 O gue fazem?
|
| . 1
Identificagsn de trabalhador com Identificacso de
EXpaosicEo atual ou antenor § slica alivicadas produtivas com
COM o4 BEm queixas respiratanas exposicao & silica
Encaminhamaento \igildncia dos ambisntes &
paran:\'a[nl%qan condiges de trabaiha somiciliar
Anamnese * 1 I
ocupacional breve .
Exame clinico, raio x Escuta Trabalhadores Trabalhadores
de fdrax padrdo OIT Qualificads Expostos SEM 8xpoesin |
o -'EE'“Q' = ) Consulta | | i
EpirmE giancia dos Expostos
i Medica & Orientag o
i ]
|
. Postador de Silicoss Exposto sem
Cuivics o eiou Doangas 8 eui::lér'cia
Diagnéstico Relacionada da ellicoss
Vigilancia 1 biotificar o Emiss&o
g ¢ Caso a0 Sinan da CAT
dos Agravos
’ = : p’;f'“qzwe o B | Medicagso para
Sik |- Caso grave? | NAD i da ABISF = _ Dpoc+
= = " | | Oxigénioterapia
Y ——
/ Referénoia a 1 . .
| Atengao Acompanhamento
Amibul ) s Consulta com Elaboragdo de camarbidages - Doenga "
\ EﬁpE;:E;:a i preumologista: - plano terapéutico !+ s TB-DF'mO?:‘, P establizada? - SiM
| Encaminhamento para | - t .
; | Atengao Terciana :“7_2‘5_@_
/Referéncia &, R ;
Alencao | Doen - " Resliza contrameferéncia
Hospaalar - Cuidato especislizado, | g —
Especializada / E‘,Tlsch. estabilzada? .~ l

1
! ara a AB/SF com o
2 H planc terapéutica
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Fluxograma 8 - Manejo das intoxicagdes por agrotoxicos pelas equipes de
Atencdo Basica Fluxograma/ Atendimento — Suspeita de Intoxicagdo (MS,
2018)

Acolhimento na UBS
|
Y

— Suspeita de Exposigio
NAD | | Deupacional 7
Avaliacas Clinica Emiltir a CAT para trabalhadores calatistas
Atendiments de acordo 9 ] Sl | & sagurados especiais do INSS
‘com profocolos da unidads ¥
Exposicio Aguda?
NAD SIM

v y

Avaliacdo Clinica Inicial

i Segulr etapas da
Sintomatoiogia aguda? Exposicio Aguda

Para apoio técnico, entre em contato com o Centro de informacgao e assisténcia toxicologica

[NAO]
L |
Avaliacso clinica e soficitagio
da exames complamantanas. ¢ spira
Atendimento ou encaminhamenta Wﬂmomﬂmm
de acordo com protocolos
da unidade. SiM
Suporta Basico/Avancado
| nAD |
Descontaminagao/
= Elimmacio
Atandimenio de acorda %
com a toxindrome
¥
i Continuldade do atendimento de acardo
com-o diagnistico e com o capacidade da
idade. Se i, vhar para
autra servigo de sadde.
i Sollcitacdo de exames complementares .
1
Y v

Acompanhamento pela eAB/eSF com orientacBes

para prevengAo/acompanhamento. Entrar em contato

com a equipe de referéncla em Sadde do Trabalhador

para apoio matricial e acdes de vigildncia em Satde do Trabalhador.

Diéario Eletr6nico do Municipio de Botucatu
Assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2, de 2001, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



AssiNnapo ICP

Brasil

DIGITALMENTE %Dm

&Y DIARIO OFICIAL

Borucaty CLETRONICO DO MUNICIPIO DE BOTUCATU

Ano XXX | Edigdo 2287-B | Lei municipal n° 6239/2021 | Quarta-feira, 20 de Dezembro de 2023

66

Fluxograma 9 - Acompanhamento do(a) trabalhador (a) na Atencao Basica
de Botucatu.

Durante o desenvolvimento de atengo qualificada aos(as) Usvarios{as) - Trabalhadores(as) . na gAB/eSF. €

identificado a possibilidade da relacio do acidente/doenca estar relacionado ao trabalho;

Realizar avaliagio da historia clinica e ocupacional;

0

Nexo Causal com Trabalho

NOTIFICAR
SINAN POSITIVO NEGATIVO SEGUIMENTO
RAAT @ % CLINICO DO
CAT i ADOECIMENTO
(trabalhadores com DUVIDA
carteira assinada).

CEREST
PRESTAGAO DE RETAGUARDA TECNICA ESPECTALIZADA:

APOIO MATRICIAL A TODA REDE DO SUS:
EDUCACAO PERMANENTE.

VISAT
E um dos componentes da Vigilincia em Satde e abrange a vigilincia
epidemiolégica dos agravos (acidentes, intoxicagfes, entre outros) e doengas relacionados
ao trabalho e a vigilincia dos ambientes e processos de trabalho, em estabelecimentos e
atividades do setor piblico e privado, urbanos e rurais.
Inclui a produgdo, a divulgagdo e
a difusdo de informacfes em sande, e agdes de educagio em salde

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.
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5. SAUDE DO IDOSO

5.1. Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem ao Idoso

No Brasil, individuos idosos sé@o as pessoas com 60 anos ou mais, que
atualmente, segundo dados do IBGE do ano de 2021, correspondem
aproximadamente 14%da populagéo brasileira, com estimativas de alcangar
40% da populagao geral até 2100 (IPEA, 2021).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) instituiu os anos de 2020-
2030 como a década do envelhecimento saudavel, e tem buscado atualmente
a construcéo e elaboragao de acoes globais justamente para reduzir problemas
de saude nos idosos, que envolvam dependéncia de cuidados, perda da
qualidade de vida e implicagbes sociais e econdémicas (WHO, 2022). Desse
modo, o foco principal das politicas publicas de salde relacionadas aos idosos
deve corroborar com o desenvolvimento e manutengdo da capacidade
intfrinseca e habilidades funcionais, a fim de promover o bem-estar e a
qualidade de vida da pessoa idosa (WHO, 2022).

Ainda, as Redes de Atencdo a Saude da Pessoa Idosa, incluindo a
Atengao Primaria, devem buscar a integracdo das respostas as necessidades
da saude dos idosos, e a equipe de enfermagem deve estar inserida nos varios
pontos de atengdo, desenvolvendo atividades e agdes para prestar cuidados
desde a promogao da salde até a reabilitagdo. Portanto, para que isso ocorra,
os enfermeiros precisam conhecer aprimorar e se qualificar diante dos
aspectos e demandas de salde dos idosos (COREN-GO, 2017).

Sendo assim, este protocolo tem como objetivo instrumentalizar a
equipe de enfermagem na atengéo prestada a pessoa idosa, sua familia e seus
cuidadores na Atencdo Primaria, seja na unidade de Salde ou domicilio,
apresentando propostas de Sistematizagao para a Saude do Idoso agrupadas
em torno das principais ocorréncias, e foi baseado nos Protocolos de
Enfermagem ja pactuados no municipio de Botucatu e no Protocolo de
Enfermagem na Atencdo Priméaria a Saude do Estado de Goids (COREN-GO,
2017).

Diéario Eletr6nico do Municipio de Botucatu
Assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2, de 2001, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



ASSINADO KGR

DIARIO OFICIAL

Borucaty CLETRONICO DO MUNICIPIO DE BOTUCATU

Ano XXX | Edigdo 2287-B | Lei municipal n° 6239/2021 | Quarta-feira, 20 de Dezembro de 2023

68

5.1.1 Objetivos:

Observar e detectar alteracdes de 6rgaos e sistemas presentes nessa
faixa etaria;

Identificar situagdes de risco e/ou violéncia/negligéncia no cuidado ao
Idoso;

Proporcionar tratamento adequado;

Proporcionar suporte psico-emocional ao paciente, cuidadores e
familiares dos idosos;

Diminuir incidéncia e intercorréncia das complicagbes recorrentes
dessa faixa etaria;

Esclarecer a comunidade sobre os fatores para as doengas e medidas
de prevengao (COREN-GO, 2017).

5.1.2. Atividades:

Prevenir, detectar, tratar e reabilitar as alteragbes decorrentes dessa
faixa etaria;

Realizar consulta de enfermagem conforme critérios pré-estabelecidos;

Desenvolver atividades educativas, enfatizando fatores de risco;

Orientar sobre os riscos e prevengao de acidentes;

Orientar dieta nutricional especifica para cada caso;

Promover integracdo social do idoso na comunidade a que ele
pertence, além dos grupos da Unidade;

Realizar visita domiciliar para pacientes idosos, segundo critérios
clinicos e epidemioldgicos estabelecidos pela ESF (COREN-GO, 2017).

Solicitacdo de exames, conforme figura 5.

Figura 5 - Solicitagcao de exames laboratoriais para idoso.

HEMOGRAMA GLICEMIA DE COLESTEROL
COMPLETO JEIUM TOTALE FRACOES | | TRIGLICERIDES
UREIA E
PSA TOTAL E LIVRE CREATININA ECG

URINA DE ROTINA

Fonte: elaborado pelo autor, adaptado de Brasil (2020).
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Ademais, podem ser acrescidos 0s seguintes exames a depender da
necessidade do usudrio e conforme disponibilidade do Municipio:

Hemograma (se histérico ou suspeita de anemia, também solicitar:
Ferritina e Ferro Sérico), Sédio, Potassio, Acido Urico, TGO/TGP,
FosfataseAlcalina, Gama GT, TSH/T4 Livre, Parasitologico de fezes, Fundo de
olho (DM), Raio-x de térax, PSA, Papanicolau, Mamografia. Se diabético
acrescentar: Hemoglobina glicada e Glicosuria Fracionada (COREN-GO,
2017).

5.1.3. Encaminhamentos:

Diante da queixa do paciente e o exame fisico, se julgarem necessario,
na consulta de enfermagem o profissional podera e devera conforme
protocolos municipais e demais servigos, realizar ou solicitar encaminhamentos
para os médicos responsaveis para as especialidades de: Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Dermatologia, Ginecologia, Obstetricia,Urologia, Programa
Doengas Sexualmente Transmissiveis, Homeopatia, Saude Mental,
Fonoaudiologia, Psicologia, Assistente Social, Fisioterapia, Nutricdo, Geriatria,
Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS), Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),equipes de Nucleo de Apoio a Salude
da Familia (NASF), e/ou outros servigos disponiveis no Municipio de Botucatu.

5.1.4. Consulta de enfermagem a pessoa idosa

A consulta de enfermagem € uma das estratégias propostas pelo
Ministério da Saude para abordagem dos idosos na Atencédo Primaria. Durante
a sua execugdo devem estar previstas as etapas da Resolugdo COFEN-
358/2009 (COFEN, 2009) que dispbe sobre a SAE, que correspondem as
etapas de Coleta de dados, Diagnésticos de enfermagem, Planejamento da

assisténcia, Intervengdes, e Avaliagao da assisténcia, conforme fluxograma 10.
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Fluxograma 10 - Consulta de enfermagem, salde do idoso.
- S
Consulta de Enfermagem
Anamnse (Coleta de dados)
Esquecimento/distragio/Desorientagio/confusio
Teste rapido: Solieitar ao 1doso que repita 3 palavras:
Ex: Mesa, Macd. Dinheiro. Apos 3 minutos, solicitar nova
- 5
l Resultado: Capaz de repetir ‘ | Resultado: Incapaz de repetir
]
Agendar retorno em 6 Aplicar Mini Exame do
meses médico/ enfermeiro Estado Mental (MEEM)
Normal: Alterado:
Analfabetos: menos de
Analfabetos: 19 ptos 19.1 ptos
1-3 anos estudo: 23-23.9 1-3 anos estudo: menos
ptos 23.4 ptos
4-7 anos de estudos: 24 4-7 anos de estudos:
-217.9 ptos menos 24 ptos
=7 anos = 28-30 pts =T anos =menos 28 ptos

!

SUSPEITA DE DECLINIO COGNITIVO: Orientar familia e cuidadores -
intervengdes de enfermagem e encaminhar para consulta médica

Fonte: COREN-GO, 2017.
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Importante se atentar aos aspectos do envelhecimento com avaliagdo
multidimensional (funcionalidade global, sistemas fisiolégicos e funcionais
principais, medicamentos, histéria pregressa e fatores contextuais) (COREN-
GO, 2017).

Com objetivo de promogao do envelhecimento saudavel, a consulta de
enfermagem devera considerar a avaliagdo da capacidade intrinseca, nova
proposta da OMS, as sindromes geriatricas e suporte ao cuidador (OPAS,
2023), sendo a capacidade intrinseca a combinagdo de todas as capacidades
fisicas e mentais que um individuo tem a seu dispor, envolvendo as seguintes
dimensoes:

» Capacidade cognitiva;
Capacidade locomotora;
Capacidade visual;
Capacidade auditiva;
Capacidade psicoldgica;
Vitalidade.
Desse modo, neste protocolo serdo abordados alguns tépicos que

YV V V V VY

envolvem algumas dimensdes da capacidade intrinseca, das sindromes
geriatricas, sindrome de fragilidade, além d Rede de apoio e suporte social,
para auxiliar a sistematizacdo da avaliagéo clinica do idoso e na identificagao
de situagbes que afetam a dependéncia e autonomia dos idosos e que podem
impactar na sua qualidade de vida (OPAS, 2023).

5.1.4.1. Consulta de enfermagem - capacidade cognitiva do idoso

Durante a consulta de enfermagem a cognigdo podera ser avaliada por
meio de fungbes como memdria, atengéo, linguagem, fungdes executivas,
concentragao, compreensao, raciocinio, aprendizagem e inteligéncia (COREN-
GO, 2017).

5.1.4.1.2. Sinais de alerta que indicam necessidade de avaliacao
coghnitiva:

Esquecimento ou perda da memoria;
Dificuldade na execugéo de tarefas familiares;
Desorienta¢@o no tempo e espaco;

Diéario Eletr6nico do Municipio de Botucatu
Assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2, de 2001, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



ASSINADO KGR

DIARIO OFICIAL

Borucaty CLETRONICO DO MUNICIPIO DE BOTUCATU

Ano XXX | Edigdo 2287-B | Lei municipal n° 6239/2021 | Quarta-feira, 20 de Dezembro de 2023

72

Mudangas no humor;

Comportamento diferente do habitual sem motivo aparente;

Dificuldades na execugéo de atividades de vida didria que demandam
fungdes cognitivas;

Bloqueio para realizar compras;

Bloqueio para utilizar transporte;

Bloqueio para preparar refeigoes;

Bloqueio para gerenciar suas finangas;

Dificuldades nas atividades de autocuidado (COREN-GO, 2017).

5.1.4.1.3. Avaliacao capacidade cognitiva:

Para a avaliagdo do estado cognitivo, realizar o seguinte Teste Rapido
Cognitivo:

Solicitar ao idoso que repita 0 nome dos objetos: Exemplo: Mesa, Macga
e Dinheiro.

Apo6s 3 minutos, solicite que os fale novamente.

Resultado: Idoso incapaz de repeti-los: hd necessidade de uma
investigacdo mais aprofundada. Sugere-se também a realizagdo do Mini
Exame do Estado Mental (MEEM), devido a sua rapidez e facilidade de
aplicacao, no entanto, na impossibilidade do enfermeiro realizar o teste mais
profundo, se resultado desfavoravel no teste rapido, encaminhar o idoso para
avaliagcdo médica (COREN-GO, 2017).

Mini Exame do Estado Mental (MEEM): O MEEM, conforme figura 6,
deve ser utilizado como instrumento de rastreio nao substituindo uma avaliagao
mais detalhada e necessidade de encaminhamento para médico, pois, apesar
de avaliar varios dominios orientagdo temporal, espacial, memdria imediata e
de evocagao, calculo, linguagem-nomeagao, repeticdo, compreensao, escrita e
cépia de desenho o faz de maneira superficial, ndo servindo para diagnéstico,
mas sim, para indicar que fungdes devem ser melhor investigadas (COREN-
GO, 2017).

Diéario Eletr6nico do Municipio de Botucatu
Assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2, de 2001, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



PREFEITURA DE
BOTUCATU

Ano XXX |

Edicéo 2287-B

Quarta-feira, 20 de Dezembro de 2023

ASSINADO KGR

DIARIO OFICIAL

ELETRONICO DO MUNICIPIO DE BOTUCATU

| Lei municipal n° 6239/2021 |

7.Linguagem
{1 ponto)

Repita a frase:

Nem agqui, nem ali,
nem ld

73
L.Onentagio Em que dia estamos? Ano: 1
temporal Semestre: |
(0-5 portos) Meés: |
Dia: |
Dia da semana: 1
2.Onentaciio Onde estamos? Estado: |
espacial Cidade: 1
{0-5 pontos) Bairro: |
Rua: ]
Local: |
3.Repita as Pega ao idoso para repetiras palavras Caneca 1
palavras depois de dizé-las. Repita todos os objetos | Tijolo 1
(0-3 pontos) ate que o entrevistado o aprenda (maximo 5 | Tapete 1

repetighes)

4.Caleulo Ofa) Sria) faz caleulos? Sim { v para 4a) 1
Nio (va parm 4b) |
da. Cakeulo Sede RE100.00 fosse trados R$7,00 93 }
(-5 pontos) quanto restaria? E se trarmos mais RE7.007 | 86 1
(total 5 subtragdes) 79 |
72 1
63 1
4b. Soletre a patavra MUNDO de tris para 0 I
frente D 1
N l
u 1

M 15
5.Memorizagio | Repita as palavras que disse hi pouco Caneca I
Tijolo 1
Tapete |
6. Linguagem Maostre um relogio e uma caneta e peca ao Relogio 1
(0-3 pontos) idoso para nomeé-los Cancta 1
1

8 Linguagem
(0-2 pontos)

Siga uma ordem de trés estagios:

Pegue o papel com a
miio direita

Dobre-o ao meio
Ponha-o ao chio

9.Linguagem
(1 ponto)

Escreva em um papel:” Feche os olhos™,
Pega ao idoso para que leia a ordem e a
execute

Feche os olhos

10.Linguagem
(1 ponto)

Pega ao idoso para escrever uma frase
completa.

11.Linguagem
{1 ponto)

Copie o desenho:

Figura 6 - Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
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Fonte: COREN-GO, 2022.

5.1.4.1.4. Diagnosticos de Enfermagem CIPE sobre capacidade cognitiva:
Cognicao, Prejudicada (Definicao: dificuldade para aquisicao de
conhecimentos).
Intervengdes de enfermagem:
» Obter dados de conhecimento/adesao ao regime terapéutico;
Orientar cuidador;
Avaliar plano de cuidados;
Apoiar familia;
Apoiar cuidador;
Encaminhar para servigos/Prestados de cuidados/Médico;

YV V V V V VY

Agendar consulta de acompanhamento.

Falta de conhecimento (ou cognicao) de sintomas:
Intervencgdes de enfermagem:

» Obter dados de conhecimento sobre regime terapéutico;
» Priorizar o regime terapéutico;

» Promover apoio familiar;

» Promover comunicagao familiar eficaz;

Autoconhecimento (ou autocognigao)
Intervencgdes de enfermagem:

» Estabelecer confianga;

» Encorajar afirmacdes positivas;

» Orientar/instruir paciente;

» Reforgar comportamento positivo.

Memoéria prejudicada

Intervengdes de enfermagem:

» Obter dados de conhecimento/adesdo ao regime terapéutico;
» Avaliar plano de cuidados;
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Avaliar regime terapéutico;

Orientar cuidados;

Apoiar cuidador;

Apoiar a familia;

Apoiar capacidade para gerenciar o regime;

Encaminhar para servigos/prestador de cuidados/Médico;

YV V V V V VYV VY

Agendar consulta de acompanhamento.

Memoria eficaz

Intervengdes de enfermagem:

» Avaliar regime terapéutico;

Reforgar conquistas;

Apoiar capacidade para gerenciar o regime;
Orientar paciente;

YV V V V

Agendar consulta de acompanhamento.

Equilibrio de humor prejudicado

Intervengdes de enfermagem:

» Obter dados sobre condigdo psicolégica;

Facilitar capacidade da familia para participar no plano de cuidado;
Orientar familia sobre regime terapéutico;

Promover comunicagao familiar eficaz;

Encaminhar para servigos/prestador de cuidados/Médico;

YV V. V V V

Agendar consulta de acompanhamento

Déficit de autocuidado

Intervencgdes de enfermagem:

» Obter dados sobre autocuidado;

Obter dados sobre atitude em relagéo a condi¢éao de salde;
Obter dados sobre necessidades de cuidado de saude e social;
Obter dados sobre padrdo de higiene;

Obter dados sobre qualidade de vida;

Obter dados sobre resposta a orientagao;

YV V V V VYV V

Orientar a familia sobre padrao de higiene;
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Orientar cuidados;
Promover apoio social;
Apoiar a familia;
Apoiar cuidador;

Facilitar capacidade da familia para participar no plano de cuidado;

YV V V V VYV V

Agendar consulta de acompanhamento.

Capacidade para executar autocuidado positiva
Intervengdes de enfermagem:

» Garantir (ou assegurar) continuidade de cuidado;

» Obter dados sobre atitude em relagédo a condigao de saude;

» Obter dados sobre autocuidado;

» Obter dados sobre capacidade para executar o cuidado;

» Reforgar adesao;

» Reforgar auto eficacia;

» Reforgar capacidades (ou aptidoes);

» Reforgar comportamento positivo; -Reforcar regime comportamental;
» Agendar consulta de acompanhamento.

Desorientagao

Intervengdes de enfermagem:

» Relatar condigdo a membro da familia;

Orientar familia sobre regime terapéutico;

Promover comunicagao familiar, eficaz;

Facilitar capacidade da familia para participar no plano de cuidado;
Encaminhar para servigos/prestador de cuidados/Médico;

YV V V V V

Agendar consulta para acompanhamento.

Percepcao alterada

Intervengdes de enfermagem:

» Obter dados de conhecimento/adesdo ao regime terapéutico;

» Avaliar regime terapéutico;

» Orientar cuidador;

» Facilitar capacidade da familia para participar no plano de cuidado;
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» Apoiar capacidade para gerenciar o regime;

» Avaliar plano de cuidados;

» Encaminhar para servigos/prestador de cuidados/Médico;
» Agendar consulta de acompanhamento.

Desenvolvimento do Idoso prejudicado
Intervengdes de enfermagem:

» Identificar condi¢éo psicossocial;

Identificar percepgdes alteradas;

Facilitar capacidade para comunicar necessidades;
Facilitar capacidade para comunicar sentimentos;
Facilitar capacidade para desempenhar papel;
Apoiar processo familiar de enfrentamento;

Promover apoio familiar;

YV V V V VYV VYV V

Promover apoio social;

» Promover comunicagdo familiar  eficaz; -Encaminhar  para
servigos/prestador de cuidados/Médico;

» Agendar consulta de acompanhamento.

Desenvolvimento do Idoso eficaz
Intervengdes de enfermagem:

» Reforgar comportamento positivo;

» Reforgar identidade pessoal;

» Agendar consulta de acompanhamento.

5.1.4.1.4.1. Intervengdes gerais em enfermagem para idosos com declinio
cognitivo e suas familias:

Proporcionar ambiente tranqilo e seguro;

Promover comunicagao;

Utilizar frases simples, palavras curtas e de facil entendimento durante
a consulta de enfermagem;

Orientar a familia ou cuidador a estimular e motivar diariamente a
cognicdo do idoso por meio de lembrangas e imagens do cotidiano, ou
repetindo o Ultimo pensamento ou conversa que o paciente expressou;
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Utilizar rel6égio e calendario de facil visualizagdo, em tamanho maior,
para a manutengao da orientagao temporal e espacial;

Incentivar e estimular o aprendizado de novas experiéncias e
atividades, e também reforgar experiéncias e agdes/atividades passadas;

Criar e estimular oportunidades e atividades para o uso da memoria,
através de jogos,reconhecimento de figuras e fotos;

Observar e atentar-se para sentimentos de inutilidade, baixa auto-
estima, tristeza, choro e isolamento social;

Manter e estimular a realizagéo de atividades de vida diaria;

Incentivar e proporcionar a participagéo social, e integragdo com outros
idosos, amigos, familiares;

Propiciar comunicagé@o e interagdo com outros idosos e com outras
geragoes de idade;

Estimular o envolvimento da familia no cuidado ao idoso, orientando-os
nos cuidados;

Orientar familiares e cuidadores a valorizarem e promoverem
atividades e agbes que remetem aos interesses da pessoa idosa e a sua
histéria de vida;

Reconhecer na familia, os potenciais cuidadores, orientando sobre a
importancia de terem momentos de descanso, atividades de lazer e
sociabilidade (COREN-GO, 2017).

5.1.5. Capacidade locomotora, instabilidade postural e quedas

Durante a consulta de enfermagem, deve-se avaliar a capacidade
locomotora, que consiste na capacidade fisica de uma pessoa deslocar-se de
um lugar para o outro. S&o fatores a serem avaliados: fraturas de fémur,
osteoartrose; deformidade plantar; Ulcera plantar; acidente vascular encefalico;
insuficiéncia cardiaca; doenga arterial periférica; doenga pulmonar obstrutiva
cronica; iatrogenia medicamentosa; deméncia; depressdo; doenga de
Parkinson; isolamento social; desnutricao (COREN-GO, 2017).

Ainda, fatores que devem ser avaliados na consulta de enfermagem
que podem levar a debilidades/fraqueza muscular no aparelho locomotor:
redugdo na amplitude de movimentos; diminuicdo da velocidade da marcha;
passos lentos; movimentos dos bragos diminuidos e préximos a do corpo; base
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de sustentagdo ampliada e centro de gravidade corporal adiantado em busca
de maior equilibrio; imobilidade prolongada (COREN-GO, 2017).

Critérios de avaliagdo de quedas: a queda decorre de uma instabilidade
postural devido a um conjunto de fatores que afetam a mobilidade dos idosos e
de manter o corpo em equilibrio, tanto nas situagdes de repouso, como em
movimento (COREN-GO, 2017).

A queda pode ocorrer da prépria altura, da cama/maca ou de assentos
(cadeira de rodas, poltronas, cadeira higiénica, banheira), incluindo o vaso
sanitario (COREN-GO, 2017).

Condigdes que devem ser avaliados na consulta de enfermagem para
risco de queda: idade extrema; déficit de mobilidade; restricdo prolongada ao
leito; lesbes de partes moles; perda de forga e equilibrio; polifarmacia;
sedentarismo; pisos, iluminagdo, escadas no domicilio; moradia
inadequada/baixa renda (COREN-GO, 2017).

5.1.5.1. Diagnosticos de Enfermagem CIPE sobre capacidade locomotora,
Instabilidade postural e quedas:

Mobilidade prejudicada
Intervengdes de enfermagem:

» Avaliar condi¢cao musculoesquelética;
Obter dados sobre amplitude de movimento;
Obter dados sobre equilibrio;
Obter dados sobre padrdo de mobilidade;
Obter dados sobre risco de queda;
Obter dados de conhecimento sobre prevencao de queda;
Orientar sobre prevengao de queda;
Orientar sobre reabilitacéo;
Encaminhar para fisioterapia (discutir NASF);
Monitorar risco de queda;

YV V V V V VYV V V V V

Agendar consulta de acompanhamento.

Deambulacao prejudicada

Diéario Eletr6nico do Municipio de Botucatu
Assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2, de 2001, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



ASSINADO KGR

DIARIO OFICIAL

Borucaty CLETRONICO DO MUNICIPIO DE BOTUCATU

Ano XXX | Edigdo 2287-B | Lei municipal n° 6239/2021 | Quarta-feira, 20 de Dezembro de 2023

80

Intervencgdes de enfermagem:
Avaliar condigdo musculoesquelética;
» Obter dados sobre capacidade de andar;
Obter dados sobre equilibrio;
Obter dados de conhecimento sobre prevencao de queda;
Orientar sobre prevengao de queda;
Orientar sobre técnica de deambulagéo;
Promover deambula¢éo com uso de dispositivo
Encaminhar para fisioterapia (discutir NASF);
Monitorar risco de queda;

YV V V V VYV V V V

Agendar consulta de acompanhamento.

Amplitude de movimento prejudicada
Intervengdes de enfermagem:
» Avaliar condicao musculoesquelética;
Obter dados sobre amplitude do movimento;
Obter dados sobre equilibrio;
Obter dados sobre padrao de mobilidade;
Obter dados de conhecimento sobre prevencao de queda;
Orientar sobre prevengao de queda;
Encaminhar para fisioterapia (discutir NASF);
Monitorar risco de queda;

YV V V V V VYV V V

Agendar consulta de acompanhamento.

Risco de queda
Intervencdes de enfermagem:
» Obter dados sobre risco de quedas;
» Obter dados sobre ambiente;
» Obter dados de conhecimento sobre prevencdo de quedas; -Orientar
familia sobre prevengao de queda;
Orientar técnicas de adaptacéo;
Encaminhar para fisioterapia (discutir NASF);
Monitorar risco de queda;

YV V V V

Agendar consulta de acompanhamento.
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Risco de lesao por queda
Intervengdes de enfermagem:
» Obter dados de conhecimento sobre prevengao de queda;
Obter dados sobre ambiente;
Obter dados sobre risco de queda;
Orientar a familia sobre prevengéo de queda;
Aconselhar/orientar o paciente;
Encaminhar para fisioterapia (discutir NASF);
Monitorar risco de queda;

YV V V V V VYV V

Agendar consulta de acompanhamento.

Risco de lesao por pressao
Intervengdes de enfermagem:
» Orientar sobre prevencao de Ulcera por pressao;
» Orientar sobre nutri¢éo;
» Encaminhar para fisioterapia (discutir NASF);
» Agendar consulta de acompanhamento/visita domiciliar.

Déficit autocuidado
Intervengdes de enfermagem:
» Obter dados sobre autocuidado;
Obter dados sobre atitude em relagao a condi¢éo de salde;
Obter dados sobre necessidades de cuidado de saude e social;
Obter dados sobre padrédo de higiene;
Obter dados sobre qualidade de vida;
Obter dados sobre resposta a orientagao;
Orientar a familia sobre padrao de higiene;
Orientar cuidados;
Promover apoio social;
Apoiar a familia;
Apoiar cuidador;
Facilitar capacidade da familia para participar no plano de cuidado;

YV V V V VYV V V V V V V V

Agendar consulta de acompanhamento.
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Risco de trombose venosa profunda
Intervengdes de enfermagem:
» Aconselhar/orientarpaciente/familiar/cuidador;
» Encaminhar para fisioterapia (discutir NASF);
» Encaminhar para servigos/prestador de cuidados/Médico;
» Agendar consulta de acompanhamento/visita domiciliar.

5.1.5.1.2. Intervencées gerais em enfermagem para prevencao de quedas
e manutencao da capacidade locomotora

Orientar de acordo com o quadro de saude do paciente pratica de
exercicios fisicos regulares;

Orientar o uso de bengalas, andadores, cadeiras de rodas em casos de
dificuldade de deambulagéo;

Orientar paciente, familia e cuidador sobre a acomodagao de alimentos
e de outros objetos de uso cotidiano em locais de facil acesso, evitando o uso
de escadas, bancos/cadeiras pelo paciente;

Orientar paciente, familia/cuidador sobre reorganizagdo do ambiente
interno a residéncia, removendo fios soltos, brinquedos espalhados, tapetes,
providenciar escadas com corrimdo; piso antiderrapantes, corrimao em
banheiro/chuveiros, e mobilidrios bem-dispostos;

Orientar quanto a iluminagdo adequada do ambiente interno e externo
da residéncia;

Orientar retirada de tapetes, no inicio e no final da escada e dos
degraus, ou utilizar tapetes antiderrapantes;

Orientar o banho sentado, quando houver instabilidade postural, bem
como, cuidador presente para auxilio;

Orientar o uso de calgados adequados, se possivel com
antiderrapante;

Orientar sobre importancia de como criar um ambiente doméstico
seguro (COREN-GO, 2017).

Vale ressaltar que a equipe de enfermagem devera estar atenta as
intercorréncias que podem advir da imobilidade dos usuérios, conforme
demonstra a figura 7.
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Figura 7 - Sistemas atingidos em decorréncia das imobilidades e cuidados de

enfermagem.
SISTEMAS PRINCIPAIS CUIDADOS
COMPLICACOES DA
IMOBILIDADE
-Realizar mudancs de declibito a cada 2 horas;
~Proteger as proemunéneias 0S5€as Com coXins;
Lestes por pressio <Identificar dreas com hiperemia;
et ol forthvess prefi ok
colchio “caxa casca de ovo™;
-Manter a nuinigio adequada;
-Manter o idoso sentado sempre que possivel
(mudar posigio).
TEGUMENTAR -Realizar a troca {requente de fraldas apds cada
Dermatite amoniacal eliminagio fisiologica;
~Observar hiperemia em regifio da fralda e pele.
-Alentar-se para edema, rubor ¢ calor em membros
CARDIOVASCULAR Trombose venosa profunda infenones.
/Emboha pulmonar -Realizar movimentagio dos membros para

estimular o refomo venoso.
-Realizar banho de sol até is 10 h e apds s 16k,
se possivel;
. -Estimular a ingesta de alimentos ncos em cileio,
ESQUELETICO Osteoporose como leite e derivados, ovos, feijio, sardinha,
frango, verduras verde-escuras;
~Orientar prevencio de quedas.
~Orientar em casos de mcontinéncia urindria uso

de fraldas
-Realizar o troca frequente de fraldas apos cada
URINARIO Incontinéncia urindria elimimagho fisiologica;
Retengiio urindria Estabel um de trex vesical;
[nfecgbes unnarias recorrentes -Recomendar micges em intervalos de tempo a

cada duas ou trés horas.
-Posicionar idoso adequadamente no leito com
MUSCULAR Atrofins ¢ contrafums musculares coxins:
“Orientar os familiares sobre a importincia da
movi o passiva de bros superiores ¢
inferiones,

; -Estimular a ingesta de alimentos ricos em fibras e
DIGESTORIO Desnutrigio aumento da ingesia hidrica;
Constipagio ~Alentar para a rolina de evacuagoes:
Ensinar o cuidador a realizar massagem de
impulsdo do bolo fecal.
RESPIRATORIO Pneumonia Manter a cabeceira do leito elevada:
Estimular a fosse e expectoracio;
Alentar-se para febre.

Fonte: COREN-GO, 2022.

Em tempo: vale destacar a importancia de aferir e monitorar dores em
MMII, quando avaliar o sistema cardiovascular. Ainda, Sistema Urinario:
Estabelecer um programa de treinamento vesical em parceria com o
fisioterapeuta.
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Em se tratando de questdes posturais, o fluxograma 11 pode auxiliar os
profissionais nesta abordagem.

Fluxograma 11 - Consulta de enfermagem na abordagem postural.

Consulta de Enfermagem )

'

‘ Tem historia de quedas no dltimo ano ou tem desequilibrio e/ou instabilidade postural?

/ \

SIM NAO
Quedas Queixa de instabilidade, OrientagBes gerais sobre

| Queda tnica

tontura ou desequilibrio prevengdo do risco ambiental e
L causas intrinsecas

T SO

Recorrentes 2 ou +

Avaliagdo das quedas | ‘ Avaliar problemas — | Sem alteracdes |
| Determinagao dos riscos | . equilibrio e/ou marcha | g tsniaests i 1]
= Avaliacio do contexto e . = VI —
mecanismo da queda, medicacio. Alto e Médio risco| | Baixo risco
AVD, visdo, doengas vestibulares, . !
neurclégicas e cardiovasculares ¢
- Medo de queda, riscos P =X 7 ™
ambientais, estado cognitivo e [ - Encaminhar para ) [ = Asgendar VD )
salide mental consulta médica - Orientar prevengio
-Discutir NASF de quedas
(fisioterapeuta) Discutir NASF
-Agendar VD (fisioterapeuta)
| -Retomo em | més - Retorno em 3 meses
' _médico/enfermeiro / | médico/enfermeire  /
— \ /

>

Fonte: COREN-GO, 2022.

5.1.6. Consulta de enfermagem: incontinéncia urinaria no idoso

A Incontinéncia Urinéria (IU) refere-se “a perda de urina em quantidade
e freqliéncia suficientes para causar um problema social ou higiénico”, podendo
variar desde um escape ocasional até uma incapacidade total para reter
qualquer quantidade de urina, ocasionando efeitos psicolégicos, isolamento
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social, erupgbes cutdneas na regidao do perineo, comprometimento de
cicatrizagdo de Ulceras por pressdo e sintomas depressivos (BERGAMASCO,
E.C, et. al., 2020). Durante a consulta de Enfermagem, deve-se avaliar a
condigdo urinaria do idoso, conforme fluxograma 12.

Mudancas funcionais e estruturais no Trato Inferior do Idoso que podem
ocasionar a incontinéncia urinaria: redugcdo da capacidade da bexiga;
hiperatividade e reducdo da contratilidade do detrusor aumento do volume
residual; reducdo da pressdo de fechamento uretral; aumento do volume da
prostata; aumento da producdo noturna de urina; redugdo da produgdo de
estrogeno na mulher; aumento da incidéncia de infecgbes recorrentes
(BERGAMASCO, E.C, et. al., 2020).

5.1.6.1. Classificacoes da Incontinéncia urinaria:

Transitoria (Reversivel): é causada pela perda involuntaria de urina
na auséncia de disfungdo do trato urinario inferior, provocada por eventos
clinicos agudos, potencialmente reversiveis (BERGAMASCO, E.C, et. al,
2020).

Estabelecida (Persistente): refere-se a variedade ndo causada por
comorbidades clinicas ou efeito colateral de medicamentos, persistindo ao
longo do tempo, e relacionada com mecanismos fisiopatologicos: ex:
hiperatividade ou hipoatividade do destrusor, alteragdo da pressao
uretral,obstrugdo da saida vesical e disturbios funcionais (BERGAMASCO, E.C,
et. al., 2020).

5.1.6.2. Diagndstico de enfermagem CIPE sobre Incontinéncia Urinaria
Incontinéncia urinaria
Intervencgdes de enfermagem:
» Explicar evento ou episédio;
Obter dados sobre condigéo urinaria;
Gerenciar volume de liquidos;
Orientar a familia sobre suscetibilidade a infecgao;

YV V V V

Promover rotina vesical;
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» Promover eliminagdo urinaria eficaz; Aconselhar/instruir/orientar
paciente;

» Encaminhar para fisioterapia (NASF);

» Encaminhar para servigos/prestador de cuidados/Médico;

» Agendar consulta de acompanhamento.

Risco de incontinéncia urinaria
Intervengdes de enfermagem:

» Obter dados sobre condigao urinaria;
Gerenciar volume de liquidos;
Promover rotina vesical;

Promover eliminagéo urinéaria eficaz;
Aconselhar/instruir/orientar paciente;
Encaminhar para fisioterapia (NASF);

YV V V V VYV V

Agendar consulta de acompanhamento.

5.1.6.3. Intervencdes gerais de enfermagem para idosos com

Incontinéncia Urinaria:

Orientar rotina de atividades como caminhadas, exercicios leves,
interagdo social com outras pessoas;

Orientar sobre dar oportunidades freqlientes para urinar (a cada 2 ou 3
horas), levando o idoso ao banheiro, ou colocando a disposicdo e em locais
préximos, dispositivos coletores de urina, como comadres e papagaios;

Orientar higiene corporal e manter vestuarios adequados;

Orientar se uso de fralda, troca de fralda apés cada apresentagdo de
diurese;

Orientar e facilitar a locomogdo da pessoa idosa até o banheiro,
eliminando escadas, mobilia sem excesso no trajeto, tapetes, colocar barras e
corrimaos e melhorar a iluminagéao no banheiro;

Sugerir elevar a altura do vaso sanitario se possivel;

Estimular o autocuidado do idoso em suas atividades diarias;

Estimular o treinamento vesical: durante a urgéncia urinéria contrair a

musculatura pélvica, enquanto levanta-se ou senta-se devagar, inspirando de
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forma lenta, fazendo exercicios de relaxamento mental. Passada a urgéncia,
orientar caminhar lentamente para o banheiro (COREN-GO, 2017).

Fluxograma 12 - Consulta de enfermagem na incontinéncia urinaria.

[ Consulta de Enfermagem ]

Avaliar histéria da fungo vesical
Exame fisico (mobilidade, edema, di do vesical)

l Agendar retorno
sM Perda voluntiria de urina Nio ¢ reavaliar em 6
l \ meses

1 soas i Petabelecid.

" ou
':'-w.im Persistente
reversivel i
l ~Orientar cuidados (interven¢des em Enfermagem)
. : -Discutir com fisioterapeuta (NASF)
Avaliar causas: DIURAMID -E johar para 1s mbdics
Deliri - Reavaliar e acompanhar a cada 3 meses consulta médica/
Infecglio do trato urinirio enfermeiro
Uretrite e vaginite atrofica
Restrigio da mobilidade
Aumento do débito urindrio
Medicamentos
Impactacio fecal
Distirbios psiquicos

}

-Onenur cuidados (Intervengdes em Enfermagem)

- para Ita médica ( causas iveis)
-R liaglo (médi iro) apds 15 dias ou apds término do édi
para avaliagdo de cura

Fonte: COREN-GO, 2022.

5.1.7. Consulta de enfermagem: avaliacédo da fragilidade do idoso

Fragilidade é definida como um estado de vulnerabilidade fisiol6gica
relacionada a idade, em que ocorre uma diminuigdo da reserva homeostatica e
da capacidade do organismo, tendo como desfecho um aumento de
internagdes hospitalares, quedas, perdas funcionais e maior risco de 6bito.
Durante a consulta de Enfermagem, deve-se avaliar a condigao de fragilidade
do idoso, conforme quadro 3 (COREN-GO, 2022).
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Condigdes a serem avaliadas em relagéo a fragilidade: perda de peso
nao intencional; fadiga; reducéo da forca e da velocidade de caminhada; baixa
atividade fisica (COREN-GO, 2022).

Quadro 3 - Avaliacéo de fragilidade

AVALIACAOQ AUTORREFERIDA DE FRAFILIDADE

COMPONENTE DA FRAGILIDADE

PERGUNTAS E RESPOSTAS

Perda de peso

(Pontua-se. neste componente, o idoso
que referir perda de peso superior a 3 kg)

Nos ultimos 12 meses, o (a) Sr.(a) perdeu peso sem fazer
nenhuma dieta?

Sim, quantos quilos?

-Entre le 3 kg

- Mais de 3 kg

Nio

Redugio da forga

Nos lltimos 12 meses (0ltimo ano). o (a) Sr.(a) sente mais
enfraquecido, acha que sua forca diminuiu?

Sim

Nio

Redugio da velocidade de caminhada

O (a) Sr.(a) acha que hoje estd caminhando mais devagar
do que caminhava hi 12 meses (ha um ano)?

Sim

Nio

Baixo nivel de atividade fizsica

O (a) Sr.(a) acha que faz menos atividades fisicas do que
fazia ha 12 meses (ha um ano)?

Sim

Nio

Fadiga relatada

(Pontua-se neste componente, o idoso que
referir “algumas vezes” ou “a maior parte
do tempo”, em pelo menos uma das
perguntas).

Com que frequéncia, na fltima semana, o(a) Sr.(a) sentin
que ndo conseguiria levar adiante suas coisas (Iniciava
alguma coisa, mas nio conseguia terminar):

Nunca ou raramente (menos de | dia)
Poucas vezes (1 - 2 dias)

Algumas vezes (3 - 4 dias)

A maior parte do tempo

Com que frequéncia, na dltima semana, a realizagdo de
suas atividades rotineiras exigiu dof{a) Sr(a) um grande
esforgo para serem realizadas:

Nunca ou raramente (menos de | dia)
Poucas vezes (1 - 2 dias)

Algumas vezes (3 - 4 dias)

A maior parte do tempo

Fonte: COREN-GO, 2022.
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Apés a avaliagdo seguem as propostas de resultados (COREN-GO,
2022):

Frageis: 3 ou mais componentes;

Pré frageis: pontuaram positivamente para um ou dois;

Nao frageis: ndo apresentaram nenhum dos componentes.

5.1.7.1. Diagndstico de enfermagem CIPE sobre Fragilidade:
Risco de estar com peso abaixo do esperado
Intervengdes de enfermagem:
» Obter dados sobre risco de condigao nutricional, prejudicada;
Avaliar regime terapéutico;
Obter dados sobre comportamento alimentar e de ingestao de liquidos;
Identificar condigao psicossocial;

YV V V V

Obter dados sobre condigdo de habitagdo, financeira, nutricional,
psicologica;

\4

Obter dados sobre rede de apoio familiar;

A\

Obter dados sobre capacidade de preparar alimentos (orientar
familiar/cuidador);

Coordenar plano de cuidados;

Orientar sobre peso eficaz;

Gerenciar condigao nutricional;

Prover apoio social;

Prover servigo de promogao da salde;

Monitorar nutricao (orientar familiar/cuidador);

Facilitar a capacidade da familia para participar do plano de cuidado;

YV V V V V V V V

Encaminhar para servico comunitario (equipamentos sociais de
apoio/CRAS/CREAS/NASF);

Manter vigilancia continua;

Monitorar peso (quinzenalmente/mensalmente, conforme necessidade);
Monitorar sinais vitais;

Encaminhar para servigos/prestador de cuidados/Médico;

YV V. V V V

Agendar consulta de acompanhamento/VD.
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Baixo peso
Intervencdes de enfermagem:
» Obter dados sobre risco de condigao nutricional, prejudicada;

» Avaliar regime terapéutico;

» Obter dados sobre comportamento alimentar e de ingestao de liquidos;

» ldentificar condigao psicossocial;

» Obter dados sobre condicdo de habitagdo, financeira, nutricional,
psicolégica;

» Obter dados sobre rede de apoio familiar;

» Obter dados sobre suprimento de alimentos; (encaminhar para
CRAS/CREAS Se necessério);

» Obter dados sobre capacidade de preparar alimentos (orientar

familiar/cuidador);

Coordenar plano de cuidados;

Orientar sobre peso eficaz;

Gerenciar condigao nutricional (encaminhar/discutir nutricionista NAFS);

Prover apoio social;

Prover servigo de promogéao da salde;

Monitorar nutricdo (orientar familiar/cuidador);

Facilitar a capacidade da familia para participar do plano de cuidado.

YV V V V V V V V

Encaminhar para servico comunitario (equipamentos sociais de apoio/
CRAS/CREAS/NASF)

Manter vigilancia continua;

Monitorar peso (quinzenalmente/mensalmente, conforme necessidade);
Monitorar sinais vitais;

Encaminhar para servigos/prestador de cuidados/Médico;

YV V V V V

Agendar consulta de acompanhamento.

Fraqueza
Intervengdes de enfermagem:
» Obter dados sobre apetite;
» Obter dados sobre sono;
» Obter dados sobre condigao nutricional;
» Gerenciar condigdo nutricional;
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Monitorar risco de queda;

Orientar paciente/cuidador;

Orientar sobre nutrigdo;

Encaminhar para servigos/prestador de cuidados/Médico;

vV V V V V

Agendar consulta de acompanhamento/VD.

Intolerancia a atividade
Intervengdes de enfermagem:

» Obter dados sobre tolerancia a atividade;
Obter dados sobre amplitude de movimento;
Obter dados sobre capacidade para andar;
Obter dados sobre capacidade de mobilizar-se;
Orientar sobre dispositivo para mobilizagéo;
Gerenciar regime de exercicio;

Discutir fisioterapia NASF;

vV V V V V V V

Aconselhar paciente/instruir  paciente/orientar paciente  sobre
atividade psicomotora;

A\

Monitorar tolerancia a atividade;

A4

Encaminhar para servigos/prestador de cuidados/Médico;
» Agendar consulta de acompanhamento.

5.1.8. Consulta de enfermagem: capacidade funcional e intrinseca do
idoso:
Durante a consulta de Enfermagem, deve-se avaliar a capacidade

funcional e intrinseca do idoso, conforme fluxograma 14.
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Fluxograma 13 - Consulta de enfermagem Atividades béasicas
3 \
| Consulta de enfermagem
Avaliacio ABVD (indice Katz) Avaliagio AIVD (Escala de Lawton)
e i | Y N pr—— _
ependéncia | finai ' .} [ ' f R
l p[um] | Dieg o ‘ [ Independs 'ia] Dependéncia Dependéncia Independéncia
| parcial | | total | parcial |
- Orientar T -Orrientar idoso - Orientar - Orrentar [doso ‘Oiienmae idoso
cuidador familia Orientar -Orientar cusdador! familia ~Orientar ritas fandlia
-] AR familia -Encaminhar curdador! familia ~Encaminhar para
para consulta fanitlis -Encaminhar para consulla -Discutir com grupos da unidade
mbdica Disciitie.com para grupos da mddica equipe NASF ou atividades da
Disculir com uqu‘ipc NASF Ll.ﬂl.d.llljl: ol -'Dig:ulir com -Agc"m.i:u' reborng comunidade
equipe NASF A peadir uh\.'ldm!us da equipe NASF médico e enf -Agendar consulta
-Encaminhar 20 | | paiarmo médico L lade Encaminhar ao (VD) médicalent de
Servigo de e enf(VD) -Agendar Secvig de retorno em 6
Refeténcin do consulta Referdncin do *Encaminhar meses
Idoso *Encaminhar médica‘ent de Idoso CRAS/CREAS
-Agendar retorno | | (R ASICREAS retomo em & ~Agendar retorno SN
médico e enl” SN meses médico e enf
(VD) N L D)

Fonte: COREN-GO, 2022.

Condigoes a serem avaliadas em relacao a capacidade funcional do

Idoso:

Autonomia: liberdade para agir e tomar decisées;

Independéncia: capaz de realizar atividades sem ajuda, sem
supervisao de outra pessoa;

Dependéncia: precisa da ajuda de outra pessoa para realizar as
atividades, atividades cotidianas;

Deficiéncia: perda da estrutura corpérea, aparéncia ou fungdo de um
6rgao ou sistema;

Incapacidade: restricao ou perda de habilidade;

Desvantagem: restricbes ou perdas sociais, como sindnimo de
dependéncia (COREN-GO, 2022).

Fatores que contribuem para reducao da capacidade funcional:
idade igual ou maior que 80 anos; auto avaliagdo negativa da salde; histérico

de internagdo no Ultimo ano; alteragbes cognitivas; déficit visual; multi
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morbidades; isolamento social; baixa escolaridade; baixa qualidade de vida
(COREN-GO, 2022).

5.1.8.1. Avaliacao da capacidade funcional:
A avaliacdo de capacidade funcional esta pautada em duas vertentes, a
saber:
Atividades Basicas da Vida Diaria (ABVD): atividades elementares
do cotidiano e estéo relacionadas ao autocuidado como: alimentar-se; banhar-
se, vestir-se, mobilizar-se, deambular, ir ao banheiro, manter controle sobre

suas necessidades fisiologicas (avaliar pelo indice de Katz— Figura 8.

Figura 8 - indice de Katz, 2007

ATIVIDADES INDEPENDENCIA DEPENDENCIA
Pontos (1 ou {1 ponto) (0 pantaos)
0) SEM supervisdo, orientagdo ou COM supervisdo, orientagdo ou
assisténcia pessoal assisténcia pessoa ou cuidado integral
Banhar-se (1 ponta) Banha-se (0 pontos) Necessita de ajuda para
Pontos:_ completaments ou necessita de banhar-se em mais de uma parte do
auxilio somente para lavar uma corpo, entrar e sair do chuveiro ou
parte do corpo como as costas, banheira ou requer assisténcia total
genitals ou extremidade no banho
incapacitada
Westir-se {1 ponto) Pega as roupas do (0 pontos) Necessita de ajuda para
Pontos: ArMArio & VEste a5 roupas vestir-se ou necessita ser

intimas, externas e cintos. Pode completaments vestido
receber ajuda para amarrar os

sapatos
Ir a0 banheire | (1 pontao) Dirige-se ao banheiro, (0 pontos) Necessita de ajuda para ir
Pontos: entra e sai do mesma, arruma a0 banheiro, limpar-se ou usa urinol
suas proprias roupas, limpa a ou comadre
area genital sem ajuda
Transferéncia (1 ponto) Senta-se/deita-se e [0 pontos) Necessita de ajuda para
Pontos: levanta-se da cama ou cadeira sentar-sg/deitar-se e levantar-se da
sem ajuda. Eguipamentos cama ou cadeira
mecanicos de ajuda sdo aceitdveis
Continéncia (1 pontao) Tem completo controle | (0 pontos) E parcial ou totalmente
Pontos: sobre suas eliminacbes (urinar e incontinente do intesting ou bexiga
evacuar)
Alimentagdo (1 ponto) Leva a comida do prato | (0 pontos) Necessita de ajuda parcial
Pontos: para a boca sem ajuda. ou total com alimentagio ou requer
Preparacio da comida pode ser alimentacio parenteral

feita por outra pessoa.

Total de pontos = & =Independente |4 = Dependente | 2 ou mencs = Muito dependente

Fonte: DUARTE, ANDRADE, LEBRAO, 2007.
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Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD): relacionadas a
socializagéo e ao grau de autonomia do idoso, como utilizar meio de transporte,
manipular medicamentos, realizar compras,realizar tarefas domésticas leves e
pesadas, utilizar o telefone, preparar refeigdes, cuidar das préprias finangas
avaliar pela Escala de Lawton, conforme figura 9 (UNASUS, 2023).

Figura 9 - Escala de Lawton

. AVALIAGAO

Sem ajuda
1 O(a) Sr(a) consegue usar o telefone? Com ajuda parcial
Nio consegue

=

Sem ajuda
Com ajuda parcial
Ndo consegue

O(a) Sr{a) consegue ir a locais distantes, usando algum transporte,
sem necessidade de planejamentos especiais?

| sem ajuda
= Ofa) Sr{a) consegue fazer compras? Com ajuda parcial
Nio consegue

=l | = pa

Sem ajuda
4 Of{a) Sr(a) consegue preparar suas proprias refeicdes? Com ajuda parcial
Ndo consegue

— o

Sem ajuda
5 Ofa) Sr{a) consegue arrumar a casa? Com ajuda parcial
Ndo consegue

— W

Sem ajuda
Com ajuda parcial
Ndo consegue

6 Ofa) Sr{a) consegue fazer trabalhos manuais domésticos, como
pequenos reparos?

=P

Sem ajuda
7 Of{a) Sr{a) consegue lavar e passar sua roupa? Com ajuda parcial

Nio consegue

]

Sem ajuda
8 0(a) Sr(a) consegue tomar seus remédios na dose e hordrios corretos? | Com ajuda parcial
Nio consegue

- o

Sem ajuda
g 0({a) Sr(a) consegue cuidar de suas finangas? Com ajuda parcial

Ndo consegue
TOTAL

— W

Fonte: UNASUS, 2023.

5.1.8.2. Diagndstico de enfermagem CIPE sobre capacidade funcional:
Capacidade de fazer compras prejudicada
Intervengdes de enfermagem:

» Promover apoio social;

» Promover comunicagao familiar eficaz;

» Promover papel do cuidador.
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Capacidade de preparar alimentos prejudicada
Intervencdes de enfermagem:

» Obter dados sobre capacidade de preparar alimentos;
Monitorar ingestao de alimentos;
Monitorar nutricao;
Monitorar peso;
Promover comunicacao familiar eficaz;

Promover papel do cuidador;

YV V V V VYV V

Promover e orientar sobre segurancga no domicilio.

Capacidade para alimentar-se, por si s, prejudicada
Intervencgdes de enfermagem
» Obter dados sobre apetite;
Obter dados sobre atitude em relagéo a condigao nutricional;
Obter dados sobre comportamento alimentar e de ingestao de liquidos;
Obter dados sobre risco de condi¢éo nutricional prejudicada;
Monitorar ingestao de alimentos;
Monitorar ingestao hidrica;
Monitorar nutricao;
Monitorar peso;

Promover comunicagéo familiar eficaz;

YV V V V VYV VYV V V V

Promover papel do cuidador.

Capacidade para arrumar-se prejudicada
Intervencgdes de enfermagem
» Promover comunicagao familiar eficaz;
» Promover papel do cuidador.

Capacidade para executar a higiene prejudicada
Intervencgdes de enfermagem
» Facilitar capacidade da familia para participar no plano de cuidado;
» Orientar familia sobre padrao de higiene;
» Orientar cuidador;
» Promover apoio social;

Diéario Eletr6nico do Municipio de Botucatu
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» Promover papel do cuidador;
» Apoiar a familia/cuidador;
» Agendar consulta de acompanhamento/VD.

Capacidade para manejar/controlar o regime medicamentoso prejudicada
Intervencgdes de enfermagem
» Obter dados sobre medicacgéo;
Obter dados de conhecimento sobre regime terapéutico;
Orientar sobre doenca;
Gerenciar regime medicamentoso;
Orientar familia;
Orientar cuidador;

YV V V V V VY

Agendar consulta de acompanhamento/VD.

5.1.9. Consulta de enfermagem: rede de apoio familiar e social do idoso

Os profissionais de saide devem identificar estrutura e funcionalidade
familiar para ilustrar vinculos e relagdes, tais como: genograma; ecomapa;
atividades cotidianas que o cuidador/familiar oferece como suporte; rede de
apoio social do idoso para suporte nos cuidados integrais; tipo de relagoes;
freqiéncia de contatos; duracdo dos contatos, diversidade, densidade e
reciprocidade.

Identificar apoio social qualitativos e comportamental das relagées
sociais:

Apoio emocional: envolve expressdes de amor e afei¢ao;

Apoio instrumental ou material: auxilio concreto, como provimento de
necessidades materiais em geral, ajuda para trabalhos praticos, exemplo:
limpeza de casa, preparagcdo de refeicéo,provimento de transporte, e ajuda
financeira;

Apoio de informacéo: aconselhamentos, sugestoes, orientagbes para
lidar com problemas e resolvé-los;

Interacéo social positiva: disponibilidade de pessoas com quem se
divertir e relaxar (COREN-GO, 2022).
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5.1.9.1. Diagnostico de enfermagem CIPE sobre rede de apoio
familiar/social:

Falta de apoio familiar
Intervencdes de enfermagem
» Obter dados sobre apoio social;
Obter dados sobre atitude em relagao a condi¢éo de salde;
Obter dados sobre atitude em relagao ao regime terapéutico;
Obter dados sobre autocuidado;
Obter dados sobre capacidades (ou aptiddes);
Obter dados sobre condicéo psicolégica;
Aconselhar paciente;
Identificar barreiras a comunicagéo;
Facilitar capacidade da familia para participar no plano de cuidado;

Promover apoio familiar/social;

YV V V V V V VYV V V V

Facilitar capacidade para expressar seus sentimentos, desempenhar
papel;

Relatar condigdo a membro da familia;

Encaminhar para servigos (NASF, assistente social, psic6logo);
Encaminhar para servigo comunitario (CRAS/CREAS s/n);

YV V V V

Agendar consulta de acompanhamento/VD.

Vinculo da familia presente
Intervencgdes de enfermagem
» Apoiar a familia;
Obter dados sobre processo familiar;
Colaborar com a familia;
Facilitar capacidade da familia para participar no plano de cuidado;

Y V V V

Reforgar comportamento positivo.

Atitude do cuidador positiva
Intervencgdes de enfermagem

» Reforgar comportamento positivo.
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Estresse do cuidador
Intervencgdes de enfermagem
» Obter dados sobre a capacidade para executar o cuidado;
Obter dados sobre condicéo psicolégica;
Obter dados sobre condigéo social;
Identificar condigdes (determinantes/relacionadas ao estresse);
Facilitar capacidade para comunicar sentimentos;
Facilitar capacidade para desempenhar papel;
Orientar cuidador;
Orientar técnica de relaxamento;
Promover apoio familiar/social;
Promover enfrentamento eficaz;

Encaminhar para servigos (médico/psicologia/servigo social, NASF);

YV V V V V V VYV V V V V

Agendar consulta de acompanhamento.

5.1.9.2. Intervencées gerais de enfermagem para familias e cuidadores de
idosos:

Identificar as percepgdes, anseios e emogbes do paciente e
familiares/cuidadores frente ao cuidado;

Discutir com paciente, membro familiar/cuidador, para identificar as
suas necessidades e desafios relacionados ao cuidado;

Monitorar a dinamica familiar, o ambiente doméstico e o risco de
negligéncia de cuidado;

Apoiar e ajudar o cuidador e familiar a planejar e executar mudangas
relativas a saude e cuidado;

Acompanhar aspectos emocionais e psicolégicos do idoso,
familiares/cuidadores nas atividades de cuidado;

Capacitar, acompanhar, apoiar e avaliar, constantemente, familiares e
cuidadores, para a execugao dos cuidados diarios ao paciente;

Identificar e avaliar a necessidade de encaminhamento de
familiares/cuidadores aos sistemas de apoio e dos recursos disponiveis;

Estimular e apoiar familiares/cuidadores a fortalecerem os vinculos e
rede de apoio;
Apoiar e acompanhar a familia nos cuidados, incluindo os cuidados na finitude.
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5.1.10. Consulta de enfermagem: imunizagdo e promocao da saude do
idoso

Avaliar carteira de vacina dos idosos, com as seguintes vacinas:
Hepatite B; Difteria e Tétano (dT); Febre Amarela; Influenza Sazonal (H1N1).
Covid-19, PNEUMO - 23 (COREN-GO, 2022).

OrientacGes na consulta de enfermagem:
Manter carteira de vacina em dia de acordo com calendario vacinal

vigente;

Orientar sobre prevencgéo de doengas imuno preveniveis.

Orientar importancia da vacinagdo na reducdo de agravos a saude e
diminui¢ao de internacdes hospitalares;

Realizar orientagdes claras e objetivas sobre os beneficios de manter o
cartdo de vacinas atualizado.

5.1.10.1. Diagnéstico de enfermagem CIPE sobre imunizagao:
Adesao ao regime de imunizacao
Intervencdes de enfermagem

» Avaliar condi¢ao de imunizagao;

» Obter dados sobre adeséo ao regime de imunizagao;

» Garantir/assegurar continuidade do cuidado;

» Reforgar comportamento positivo.

Nao adesao ao regime de imunizacao
Intervencgdes de enfermagem
» Avaliar condi¢ao de imunizagéo;
Obter dados sobre ades&o ao regime de imunizagéo;
Obter dados sobre crengas culturais;
Obter dados sobre conhecimento;
Obter dados sobre conhecimento do cuidador;
Obter dados sobre resposta a orientagéo;

YV V V V V VY

Avaliar resposta psicossocial a instru¢gao sobre o plano de cuidado;
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Orientar a familia sobre prevengéo de infecgéo;

Orientar familia sobre comportamento de busca de saude;
Orientar sobre vacina;

Promover adesao ao regime;

Promover comportamento de busca de saude;

YV V V V VYV V

Aconselhar/instruir o paciente.

5.1.10.2. Intervencgdes gerais de enfermagem referente a imunizagao da
pessoa idosa:

Identificar e conhecer as percepgbes e medos do idoso e de seus
familiares sobre a vacina e possiveis reagdes adversas;

Monitorar situagéo vacinal do idoso;

Realizar busca ativa de faltosos, e acamados/domiciliados;

Orientar idosos e familiares sobre a importancia do cartdo de vacinas
atualizado;

Nas campanhas de vacina, orientar os idosos e utilizar estratégias que
estimulem a adesao;

Orientar e capacitar a equipe sobre o tema e como acolher o idoso e

seus familiares durante a vacinagao.

6. DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

6.1. Diabetes Mellitus

O Diabetes Mellitus (DM), mais conhecido popularmente como
“diabetes”, € uma doenca crénica e de potencial gravidade, que ocorre quando
se mantém niveis elevados de glicose na corrente sanguinea, pois ha um
comprometimento no organismo em metaboliza-la de forma adequada, seja por
nao produzir insulina ou produzir quantidade insuficiente da mesma, ou
também quando a produz, porém ha uma resisténcia sistémica a sua agao
(SBD, 2023).

A insulina € um horménio essencial produzido no pancreas, pelas

células beta, localizadas nas ilhotas de Langherans. Ela permite que a glicose
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da corrente sanguinea entre nas células, onde é convertida em energia ou
armazenada. A insulina é também essencial para o metabolismo de proteinas e
gorduras. A falta de insulina, ou a incapacidade das células para responder a
ela, leva a altos niveis de glicose no sangue (hiperglicemia), que é o indicador
clinico da existéncia da doenca (SBD, 2023).

A manutencao da hiperglicemia, se nao for controlada adequadamente
em longo prazo, pode causar danos a diversos 6rgaos do corpo, levando ao
surgimento de complicagbes cronicas da doenga, como doengas
cardiovasculares (DCV), danos nos nervos (neuropatia), danos nos rins
(nefropatia), amputagdo de membros inferiores e doenca ocular (afetando
principalmente a retina), resultando em perda visual e mesmo cegueira. No
entanto, se o controle adequado do diabetes é alcangado, essas complicagées
graves podem ser adiadas ou totalmente evitadas (SBD, 2023)
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Quadro 4 - Classificagao das principais formas clinicas do Diabetes Mellitus

Destruicdo autoimune de células beta pancreaticas e deficiéncia de insulina.
Apresentagéo, geralmente, abrupta;
E mais comum em criangas e adolescentes;

M:ﬁﬁf: Caracterizado pela deficiéncia grave de insulina devido ao processo de destruicdo das células beta (produtora de
Tipo 1 insulina no pancreas), associada a autoimunidade;

Propensao a cetose e cetoacidose;

Necessidade de insulinoterapia plena, desde o diagnéstico ou apés curto periodo.

Resisténcia periférica a agdo da insulina com posterior deficiéncia parcial de secregao de insulina pelas células

beta pancreaticas, além de alteragbes na secregéo de incretinas;

Inicio insidioso;

Pode permanecer assintomatico por longos periodos;

Diabetes | Frequentemente, associado & obesidade e ao envelhecimento.

Melittus Cetoacidose é mais rara de ocorrer e, quando presente, estd associada a situagdes de estresse ou infecgdes
Tipo 2 graves;

Apresenta, frequentemente, caracteristicas clinicas associadas a resisténcia a insulina, como acantose nigricans

e hipertrigliceridemia.

Estado de hiperglicemia diagnosticado pela primeira vez na gestacdo, na auséncia de critérios diagnosticos de
DM* prévio. Para maiores informagdes sobre diabetes gestacional, leia o Protocolo de Atengédo ao Parto e
Nascimento.

Diabetes
Gestacional

Fonte: SBD,2022.
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Quadro 5 - Sintomatologia, complicagbes e comorbidades associadas ao
Diabetes Mellitus.

Sintomas classicos Poliuria, polidipsia, polifagia e perda inexplicada de peso

de

Hiperglicemia

Complicagdes Retinopatia diabética, neuropatia, neuropatia periférica

ecomorbidades diabética, doenca renal do diabetes, dislipidemia, pé
diabético, doenga hepadtica, hipertensdo arterial,
insuficiéncia cardiaca, doenga arterial periférica.

Fonte: SBD, 2022.

O rastreamento do Diabetes Mellitus, tipo 2, deve ser realizado para
todos os individuos a partir de 45 anos, com ou sem fatores de risco, e para
individuos com sobrepeso ou obesidade que apresentem fator de risco para
DM~ tipo 2 (SBD, 2022).

Séo fatores de risco (FR), segundo a SBD (2022):

Sedentarismo;

Historia familiar de DM* tipo 2, em parente de primeiro grau;

Hipertensao arterial, histéria de doencgas cardiovasculares;

Dislipidemia, hipertrigliceridemia (HDL**< 35 mg/dL e/ou triglicerideos
>250 mg/dL);

Histéria de DM gestacional;

Outros (mulheres com sindrome dos ovarios policisticos e outras
condigdes clinicas associadas a resisténcia insulinica como acantose
nigricans).

A avaliagdo devera ser considerada em periodo regular de 3 anos ou
sempre que houver necessidade em decorréncia das mudangas de FR.

A avaliagdo diagnéstica esta balizada em critérios de normoglicemia,

pré diabetes e DM, conforme figura 10.
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Figura 10 - Critérios laboratoriais para diagnostico de DM2 e pré-diabetes

Critérios Normal Pré-DM DM2

Glicemia de jejum (mg /dl)* <100 100 a <126 =126

Glicemia ao acaso (mg/dl) = = =200

Glicemia duas horas apos

TOTG (mg/dly** <140 |140a<200| =200

HbA1lc (%) <57 57a<6,5 26,5

Fonte: SBD, 2023.

DM2: diabetes tipo 2; GJ: glicemia de jejum; TOTG: teste de tolerancia
oral a glicose; HbA1c: hemoglobina glicada.

*Considera-se como jejum a cessagdo de ingestdo caldrica por = 8
horas.

** Carga oral equivalente a 75g de glicose anidra diluida em agua
(SBD, 2023).

Vale lembrar que, se o paciente ja tem ao menos 1 resultado de
glicemia aumentado, ndo é indicado a realizagdo do teste de tolerancia a
glicose, ja que o paciente é exposto a uma sobrecarga glicémica(SMS SAO
PAULO'2, 2020).

Apéds diagnéstico, é necesséario fazer a melhor escolha terapéutica,
para além dos recursos de mudanga de estilo de vida. Para tanto, o quadro 6
apresenta os recursos disponiveis no SUS.
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Quadro 6 - Principais antidiabéticos orais disponiveis no SUS
Classe Denominacgao | Apresentacao Efeitos adversos
importantes
Biguanidas Metformina 500mg ou | Diarreia, nauseas, deficiéncia
850mg de vitamina B12, acidose

lactica em pacientes com
Insuficiéncia Renal Crénica.

Sulfonilureias | Glibenclamida | 5mg Ganho de peso e hipoglicemia
Glicazida 30mg ou | (Obs.: Gliclazida MR tem
60mg menor risco de hipoglicemia).
Inibidor Vidagliptina 50mg
DPP4
SGLT2 Dapagliflozina* | 5 e 10 mg Infecgao geniturinaria,

(alto-custo)

cetoacidose (rara), deplecao
de volume, gangrena de

Fournier (rara).

Fonte: SBD, 2023.

*Medicagao disponivel em farmacia de alto custo para paciente acima
de 65 anos com doengas cardiovasculares associadas (farmacia popular
disponibiliza para os mesmos pacientes com custo reduzido).

Ademais, importante destacar que medicamentos injetaveis podem
auxiliar no controle da doenga, conforme quando 7.

Quadro 7 - Farmacocinética das insulinas.

INSULINA | INICIO | PICO | DURAGCAO | POSOLOGIA ASPECTO
DA DA
ACAO | ACAO
Regular 30- 2-3h 5-8h 30-60min Cristalino
60min antes das
refeicdes
NPH 2-4h | 4-10h 10-18h 1-3x/dia Turvo/Leitosa
(recomendar | (requer
dose homogeneizagao)
noturna até
22h

Fonte: SBD, 2023.

6.1.2. Aspectos basicos da terapia nutricional
O trabalho de conhecimento e autocontrole do diabetes facilita o
cuidado com a doenga. Cabe as equipes de salde, o apoio no auto
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emagrecimento, na resolutividade de problemas e na seguranga em tomadas
de iniciativa, juntamente com melhorias na qualidade de vida e na relagéo
saude/doenga/paciente (SBD, 2022).

E preciso conhecer o paciente, a situagdo sécio demogréfica e seus
héabitos para ajuda-lo na construgdo de habitos mais saudaveis e autocuidado.
O grau de alfabetizagao do paciente tem grande relevancia no processo de
entendimento e evolugéo (SBD, 2022).

Individuos com DM e seus familiares, devem ser inseridos em
programas de educacéo nutricional desde o diagnostico, com abordagem sobre
a importancia do autocuidado e da independéncia quanto as decisdes e
atitudes ligadas a alimentagao e ao controle metabdlico (SBD, 2022).

6.1.3. Intervengodes para pratica de atividade fisica.

A atividade fisica é um dos pilares do tratamento do diabetes. Assim, o
combate ao sedentarismo tem impacto bastante significativo, tanto na melhora
do controle glicémico, quanto na melhora de certas comorbidades, como
excesso de peso, hipertensao arterial, dislipidemia, entre outras (SBD, 2022).

A atividade fisica € um dos pilares do tratamento do diabetes e da vida
saudavel. Todo profissional de saude precisa ter como prioridades a promogao
da pratica regular de exercicios fisicos e o combate ao sedentarismo. Todos os
pacientes com diabetes devem praticar exercicio fisico aerébico/resistido, de
acordo com a capacidade/necessidade (SBD, 2022).

Para individuos que pretendem iniciar exercicio fisico de baixa
intensidade, como caminhadas, de modo geral, ndo ha necessidade de teste
ergométrico de rotina, ja que ndo existe evidéncia de beneficio; ademais, essa
exigéncia pode ser uma barreira para a participagao(SBD, 2022).

Para individuos com maior risco/suspeita de complicagbes cronicas,
tanto micro quanto macro vasculares, é obrigatéria uma avaliacdo prévia para
identificar complicacdes e prevenir lesdes decorrentes do exercicio fisico(SBD,
2022).

De maneira geral, recomenda-se o teste ergométrico nas seguintes
condicdes (SMS SAO PAULO'2, 2020):

» ldade superior a 40 anos;
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Idade superior a 30 anos e presenga de um fator de risco cardiovascular
adicional;

Diagnéstico de DM2 ha mais de 10 anos e DM1 ha mais de 15 anos;
Hipertensao arterial;

Dislipidemia;

Tabagismo;

Retinopatia proliferativa;

Nefropatia;

Doenga vascular periférica;

Neuropatia autonémica;

YV V V V VYV V V V V

Doenca cardiovascular suspeita ou diagnosticada.

Neste protocolo, em conformidade com as diretrizes da SBD, sugere-se
uma proposta de atividade fisica em conformidade como quadro 8.

Quadro 7 - Esquema de atividade fisica

EXERCICIO AEROBICO

Definicdo e freqUéncia | Intensidade Exemplos
recomendada

Definigdo: movimentos | Moderada 50 a 70% do | Ciclismo

repetitivos, ritmicos e | FC Caminhadas vigorosas

continuados de um
mesmo grande grupo

Natagao continuada
Danga

muscular  por, pelo Hidrogindstica

menos, 10 minutos. | Vigorosa >70% do FC Caminhadas vigorosas em
Freqiiéncia subida

recomendada: minimo Corrida

150 minutos por Gindstica aerobica
semana (ou seja, Basquete

intensidade moderada) Natagéo rapida

Danca vigorosa/rapida

EXERCICIO RESISTIDO
Intensidade

Definicdo e frequéncia
recomendada

Definicdo: exercicio de
curta duragéo
envolvendo uso de
peso, aparelhos de
musculagdo ou, ainda,

Exemplos

Exercicios
manuais
Exercicios em maquinas
de musculagao

Iniciar por uma série
com peso, assegurando
15 a 20 repeticbes bem
executadas. Progredir
para duas séries,

com pesos

bandas elasticas com o
objetivo de aumentar a
forca e a resisténcia

diminuindo o namero de
repeticoes para 10 a 15,
com leve aumento da
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musculares carga(peso).
Frequéncia Progredir para 3 séries
recomendada: 3x por | de oito repeticdes, com
semana aumento da carga,

assegurando sempre a
boa execugao do
exercicio.

Fonte: SBD, 2022.

6.1.4. Intervencoes para os cuidados com a pele, pernas e pés

» Orientar a pessoa para examinar a pele diariamente, principalmente pés
€ maos e, se necessario, utilizar um espelho;

» Observar quanto a alteragéo de coloragéo, sensibilidade e aparecimento
de lesdes nos pés ou pernas;

» Orientar sobre o uso de calgados adequados, evitando sapatos
apertados ou muito largos, para prevenir o surgimento de lesdes. Usar
calgados sempre com meias (preferencialmente, de algoddo e sem
elastico) e dar preferéncia aos com solados mais macios;

» Orientar sobre evitar andar com os pés descalgos, mesmo que em casa;

» Orientar sobre a limpeza diaria e adequada dos pés e maos, evitando
agua quente e mantendo os pés completamente secos, especialmente
entre os dedos;

» Orientar sobre a necessidade de hidratar pés, pernas e todo o corpo

» Orientar sobre o corte de unhas, de forma reta, horizontalmente, sem
retirar os cantos de unhas;

» Orientar para que a pessoa, jamais, tente retirar calos ou rachaduras ou
unhas encravadas sozinhos (BRASIL, 2013).

Tratamento (DOURADOS, 2021):

Dor neuropatica:

Paracetamol 750 mg comprimido: Prescrever 1 (um) comprimido de 6/6
horas via oral. Nao exceder o uso por mais de 5 (cinco) dias.

Ibuprofeno 50mg/ml: Prescrever 40 gotas de 8/8 horas via oral, em
caso de dor, sem alivio satisfatério com Paracetamol. Tempo de tratamento: 5

dias.

Diéario Eletr6nico do Municipio de Botucatu
Assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2, de 2001, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



ASSINADO KGR

DIARIO OFICIAL

Borucaty CLETRONICO DO MUNICIPIO DE BOTUCATU

Ano XXX | Edigdo 2287-B | Lei municipal n° 6239/2021 | Quarta-feira, 20 de Dezembro de 2023

109

Infeccao Fungica (Tineapedis):

Fluconazol 150mg comprimido: Prescrever 1 (uma) capsula 1x/semana
via oral, durante 1 a 4 semanas. Discutir com SMS, medicamento disponivel no
Programa DST- Aids.

6.1.5. Intervencoes para monitorizacdao de complicacGes cronicas.

Todo paciente deve ser rotineiramente avaliado para diagnéstico
precoce de possiveis complicagdes relacionadas a doenga base, conforme
quadro 9.

Quadro 8 - Estratificacéo de risco para DM.

Complicacao Tipo de DM Tipo de exame  Periodicidade
Cronica
Oftalmopatia DM1 Fundo de Olho | Anual, a partir de 5
diabética anos do diagnostico.
DM2 Anual, desde o
diagndstico.
Neuropatia DMA1 Exame Anual, a partir de 5
diabética neurolégico dos | anos do diagnostico.
DM2 pés Anual, desde o
diagnéstico.
Nefropatia DM1 Microalbuminuria | Anual, a partir de 5
Diabética anos do diagnéstico.
DM2 Anual, desde o
diagnéstico.
Doenca DMA1 ECG de repouso | Anual, a partir de 5
Coronariana anos do diagnéstico.
DM2 Anual, desde o
diagnéstico.

Fonte: SBD, 2023.

6.1.6. Monitorizacao da glicemia capilar

Individuos com diabetes podem fazer automonitorizagdo diaria da
glicemia capilar, desde que tenham sido orientados e tenham os insumos.

Aqueles que fazem uso de insulina requerem um acompanhamento e
controle da glicemia mais rigido. No Brasil, a LEI N° 12.401, DE 28 DE ABRIL
DE 2011dispde sobre a dispensagdo de insumos para usudrios portadores de
Diabetes Mellitus em uso obrigatério de insulina. A freqliéncia de afericdo de
glicemia diaria varia, a depender do tipo de Diabetes (SBD, 2022):
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Individuos com DM tipo 1 insulinodependentes devem ser orientados a
aferir a glicemia capilar de trés a quatro vezes por dia (glicemia de jejum ou
pré-prandial, glicemia pés-prandial, ao deitar-se e na madrugada).

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
(2022), ha pouca evidéncia sobre a quantidade de testes necessarios para
individuos com DM tipo 2, em uso de insulina ou de antidiabéticos orais.
Porém, estes individuos, também, podem ser orientados a aferir a glicemia
capilar ao menos trés vezes por semana, variando os hordrios (glicemia de

jejum e pés-prandial)

6.1.7. Cuidados com a utilizacao da insulina/transporte/conservacao
(BRASIL, 2023).

6.1.7.1. Intervengdes de Enfermagem sobre os cuidados no preparo da

insulina antes da administracao:

Orientar sobre prazo de validade e os aspectos da insulina, antes de
iniciar o preparo. Registrar a abertura do frasco;

Quando em temperatura ambiente, evitar exposigdo ao sol, ou lugares
com extremos de temperatura;

Atencdo: Ndo armazenar no congelador ou préximo a ele, ndo guardar
na porta do refrigerador, por fim, acondicionar nas prateleiras do meio/baixo;

Orientar para a realizagao da higienizagao adequada das maos;

Orientar sobre a realizagdo da higienizagao da borracha do frasco de
insulina (caso nao seja caneta);

Orientar a pessoa a homogeneizar a insulina (no caso da NPH),
rolando gentilmente o frasco de insulina entre as maos para mistura-la, de 10 a
20 vezes, antes de aspirar seu contelido;

Orientar que, em caso de combinagao de dois tipos de insulina, aspirar
primeiro a insulina regular e em seguida, aspirar a insulina NPH;

Orientar que caso a insulina estiver armazenada na geladeira, ap6s
realizar o preparo da seringa, a pessoa deve deixar a seringa em temperatura
ambiente, por aproximadamente 20 minutos antes de administrar, para
minimizar os riscos de lesao no tecido subcutaneo;

N&o é recomendado a reutilizagao de agulhas e seringas.
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Prega cutanea deve ser realizada com cautela para que ndo seja
administrada por via intramuscular, conforme figura 11. Apés a aplicagéo,
manter a prega por 5 segundos para seringas e 10 segundos para canetas.
Ainda, o angula da agulha a depender de seu tamanho devera ser de 90° ou
602, conforme figura 12 (BRASIL, 2023).

Figura 11 - Prega cutanea para aplicagdo de insulina SC e angulagdo da
agulha.

Pele

Gordura

Fonte: BRASIL, 2023.
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Figura 12 - Cuidados com a agulha e angulacéo.

Agulha Angulo de
Prega ; 5

{comprimento S elianen insercao da

em mm) agulha/th>

4mm Dispensavel gQe

5mm Dispensavel 909

&6 mm Indispensavel = 90° para adultos

Fonte: BRASIL, 2023.

Figura 13 - Condi¢gdes de armazenamento da insulina.

Conservacao da insulina’

Apresentacao da insulina

Insulina lacrada

Insulina em uso
- Frasco
- Caneta descartavel em uso

Insulina em uso

- Caneta recarregavel contendo refil

“Ver orientagdo dos fabricantes

Fonte: MS,2023.

Temperatura

Sob refrigeracao, entre 2e 8'C

Sob refrigeracao, entre 2e 8'C
Temperatura ambiente ate 30°C

Temperatura ambiente ate 30°C

112

Observagoes importantes

Realizar prega subcutanea
em individuos com
escassez de tecido
subcutaneo nos locais de
aplicacao

Realizar prega subcutanea
em individuos com
escassez de tecido
subcutaneo nos locais de
aplicacao

Estabelecer angulo de 45°
em adultos com escassez
de tecido subcutaneo nos
locais de aplicagao, para
evitar aplicacao IM

Validade

2a 3anos a partir da data
de fabricacao

4 a8 semanas apos a
data de abertura e o inicio
de uso

4a8semanas aposa
data de abertura e o inicio
de uso

Observagao: embora as canetas ndo sejam distribuidas de rotina pelo

SUS, eventualmente a unidade de salde poderda assumir o cuidado de
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pacientes em uso deste recurso, para tanto a importancia deste cuidado sobre
0 armazenamento.

O transporte doméstico de insulina deve ser realizado em embalagem
comum, livre de altas temperaturas, quando realizada em caixas térmicas ou
isopor, nao devera entrar em contato direto com o gelo (BRASIL, 2023).

Em casos de viagem, devera ser transportado na bagagem de mao.
Ainda, neste caso para evitar incidentes, levar insumos a mais (BRASIL, 2023).

6.1.7.2. Intervencoes de Enfermagem sobre a técnica de aplicacdo de
insulina:

Orientar sobre a escolha do local para aplicar a insulina. Neste
momento, € necessario que o(a) enfermeiro(a) oriente sobre a necessidade da
realizagdo de rodizio dos locais de aplicagdo de insulina, a fim de evitar a
Lipodistrofia e garantir melhor absorcdo. Porém, o rodizio ndo deve ser
realizado de forma indiscriminada, porque pode causar uma variabilidade
importante na absorgao, dificultando o controle glicémico (BRASIL, 2023).

Deste modo, deve-se orientar o paciente a esgotar as possibilidades de
aplicacdo em uma mesma regido, distanciando as aplicagbes, em
aproximadamente 2 cm uma da outra (BRASIL, 2023).

A cada regido atribui-se uma velocidade de absorgdo, sendo maior no
abdémen, seguido dos bragos, coxas e nadegas (BRASIL, 2023).

Todos os locais de aplicacdo devem ser avaliados durante a consulta
pelo enfermeiro, avaliando a quantidade de gordura corporal e rotina de
aplicagao pelo paciente, conforme demonstra figura 14.

Figura 14 - Locais de aplicagado de insulina.

Bracos
Abdémen

Nadegas

Coxas

Fonte: Internet, 2023.
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6.1.7.3. Descarte de material perfuro-cortante

Descartar os insumos em coletores especificos e,quando néo
disponiveis, utilizar recipiente rigido a prova de perfuragdo. No Brasil, o
descarte de residuos é regulamentado por diretrizes técnicas e legais
especificas. O descarte seguro de perfurocortantes deve ser ensinado aos
pacientes e cuidadores desde o inicio da terapia com insulina e reforgado
durante todo o tratamento (SBD, 2020).

De acordo com a orientagédo dos fabricantes e da Sociedade Brasileira
de Diabetes, as seringas, agulhas e demais insumos descartaveis para a
aplicacao de insulina nao devem ser reutilizados (SBD, 2020).

Quanto ao descarte, é fundamental orientar que agulhas, seringas e
lancetas ndo devem ser descartadas no lixo domiciliar. Uma das razées € que
0s proprios usuarios, outras pessoas que convivem na mesma casa, ou
mesmo, os coletores de lixo, podem se machucar. Outra razdo é a
possibilidade de transmissao de doengas (SBD, 2020).

Orientar a pessoa para que providencie um recipiente com
caracteristicas semelhantes ao coletor de perfuro cortante utilizado nos
servigos de salde, ou seja, um coletor que seja de um material inquebravel,
com paredes resistentes a perfuragdo, com uma Unica abertura larga na parte
superior e com uma tampa. Posteriormente, o coletor devera ser entregue em
uma Unidade Basica de Saude (UBS), proximo a residéncia da pessoa, para
tratamento e destino corretos (SBD, 2020).

Em sintese, a equipe de salde devera seguir as diretrizes propostas
pelo presente protocolo e ainda, vale destacar as principais recomendagoes da
SBD (2020), conforme quadro 09.

Quadro 9 - Recomendacdes terapéuticas no manejo da DM.

R1 — E RECOMENDADO utilizar como critério de diagnostico de DM: glicemia
plasmatica de jejum = 126 mg/dl, glicemia duas horas apos sobrecarga de 75g
de glicose anidra = 200 mg/dl, HbA1c = 6,5%. Sao necessarios dois exames
alterados para confirmagdo diagndstica. Se somente um exame estiver
alterado, recomenda-se que este seja repetido para confirmacéo.

R2 — Na presenca de sintomas inequivocos de hiperglicemia, é recomendado
que o diagndstico seja realizado por meio de glicemia ao acaso = 200 mg/dl.
R3 - Deve ser considerado que, se houver glicemia de jejum = 126 mg/dl e
HbA1c = 6,5% numa mesma amostra de sangue, o diagnéstico de DM seja
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estabelecido.

R4 — E RECOMENDADO sempre considerar fatores clinicos e interferentes
laboratoriais na interpretacdo dos resultados dos exames solicitados para
diagnéstico de DM e pré-diabetes.

R5 — O rastreamento E RECOMENDADO para todos individuos com 45 anos
ou mais, mesmo sem fatores de risco, e para individuos com
sobrepeso/obesidade que tenham pelo menos um fator de risco adicional para
DM2.

R6 - Repeticdo do rastreamento de DM e pré-diabetes DEVE SER
CONSIDERADA em intervalos de, no minimo, trés anos. Intervalos mais
curtos podem ser adotados caso ocorra ganho de peso acelerado ou mudanga
em fatores de risco

R7 — Em adultos com mais de um fator de risco para DM2, DEVE SER
CONSIDERADO repetir o rastreamento laboratorial para DM2 em intervalo
nao superior a 12 meses.

R8 — E RECOMENDADO rastreamento nos pacientes que apresentem
doengas associadas a diabetes secundario, como endocrinopatias e doengas
pancreaticas, ou com condi¢des freqlientemente associadas a DM, como
infeccao por HIV, doenca periodontal e esteatose hepatica.

R9 — Recomenda-se que pacientes que irdo iniciar medicagdes com potencial
efeito hiperglicemiante, como glicocorticoides ou antipsicoticos, sejam
rastreados para diabetes antes e ap6s o inicio do tratamento.

R10 - E RECOMENDADO realizar triagem para DM 2 em criangas e
adolescentes = 10 anos de idade ou apos inicio da puberdade com sobrepeso
ou obesidade e com pelo menos um fator de risco para DM2.

Fonte: SBD, 2021.

6.1.7.4. Orientacoes para controle glicémico em domicilio.

O usuario devera ser orientado a seguir 0s passos abaixo:

Realizar, pelo menos 2 aferigbes ao dia, priorizando medir o antes e
depois da mesma refeigdo. Por exemplo, um dia faz o antes e 2 horas apés o
café, no outro dia, o antes e o 2 horas apds o almogo, e assim por diante,
sempre alternando entre as refeigoes.

Caso apresente algum mal-estar ou sintoma de hipoglicemia, sempre
medir o hemoglucoteste (HGT) e anotar na folha, mesmo que fora do horario
proposto para aquele dia.

Se estiver com sono agitado, pesadelo ou sudorese noturna, aferir o
HGT na madrugada e anotar (SBD, 2023).

Sempre levar esta folha nas consultas. Esse é um instrumento
fundamental para o ajuste de suas medicagdes de forma mais adequada.

Se aferir a pressdo arterial, fazer anotagdo na coluna indicada,
conforme quadro 11.
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Quadro 10 - Modelo de monitoramento de glicemia capilar.

DATA | JEJUM |2 APOS CAFE DA MANHA [ANTES ALMOCO | 2H APOS ALMOGO | ANTES JANTAR | 2H APGS JANTAR |MADRUGADA| PRESSAO ARTERIAL

Ap6s o exposto, considerando a importancia desta tematica, cabe
destacar que para além das informagdes relacionadas a conceitos, valores de
referéncias, orientagdes de promogdo e prevengdo. A APS tem importante
papel no manejo da glicemia, haja vista que, este servico é dotado de uma
capacidade de resolutividade de 85% das condicdes de saude de sua
populagéo adscrita (FIOCRUZ, 2011).

Para tanto, este protocolo contempla algumas diretrizes para o manejo
na APS.

O fluxograma 15 traz consideragdes relevantes acerca dos valores
glicémicos (BRASIL, 2023).
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Fluxograma 14 - Manejo de alteragdo glicémica na APS.

Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2) no adulto

DM2 Aguda DM2 Crénica

Planejamento
Terapéutico

Hiperglicemia

Hipoglicemia

|

Assintomatica

Planejamento

Sintomatica Terapéutico

Manejo Inicial Planejamento

Terapéutico

v

3 Acompanhamento /
Chamar o Servigo de P %6Setiinddi «
Atendimento Movel / ot S e

SAMU (192)

Unidade Hospitalar
(emergéncia)

Fonte: BRASIL, 2023.

6.2. Manejo de Hiperglicemia na APS

6.2.1. Hiperglicemia sintomatica

Na glicemia aleatéria = 250 mg/dl, observar os seguintes sinais ou
sintomas: cetondria positiva, polidria, polidipsia, perda ponderal, taquipneia,
nauseas/vomitos, dor abdominal, desidratacdo, alteragdo do nivel de
consciéncia (BRASIL, 2023).

Ao exame fisico o individuo pode apresentar em situagdes graves a
respiracdo tipo Kussmaul, conforme figura 15. Ainda, podera ser observado:
pele seca e fria, lingua seca, hipotonia dos globos oculares e muscular;
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extremidades frias, agitagado, rubor facial, aumento da freqiiéncia cardiaca e
hipotensdo que pode evoluir para choque hipovolémico.

Figura 15 - Demonstragao gréafica da respiragéo tipo Kussmaul.

RESPIRACAO DE KUSSMAUL

Pausa

Expiragao

% Pausa

Inspiracao

Fonte: Internet, 2023.

Manejo inicial:

Acomodar o paciente em local calmo e tranquilo;

Acionar o Servigo de Atendimento Mével / SAMU (192);

Verificar a glicemia capilar, pressdo arterial, frequiéncia cardiaca,
saturagao de oxigénio;

Obter acesso venoso calibroso;

Iniciar infusé@o endovenosa de solugéo salina 0,9% a 1-1,5 L/hora (15-
20 ml/kg/hora na primeira hora);

Registrar em prontudrio: horario da chegada e primeiros sinais vitais,
bem como horario de inicio da ressuscitagdo volémica para seguimento do
tratamento no préximo ponto de atengao;

Manter o paciente em repouso e em jejum;

Devem ser considerados fatores precipitantes de
descompensacao: diabetes mellitus desconhecido, desidratagéo, infecgdes
(respiratoria, urinaria, celulite, etc.), uso incorreto de insulina ou
hipoglicemiantes, uso de insulina armazenada incorretamente, medicamentos:
corticoides, interferon, glifozinas (inibidores do sglt2), fenitoina, gravidez, abuso
de substéncias: alcool, cocaina, infarto agudo do miocardio, acidente vascular
cerebral, tromboembolismo pulmonar, pancreatite aguda, traumatismo,
queimadura, cirurgia (BRASIL, 2023).
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6.2.1.2. Hiperglicemia assintomatica

Usuario com Glicemia = 250 mg/dl, sem outros sintomas, usualmente
glicemia < 600 mg/dl, e sem sinais de acidose ou hiperosmolaridade (BRASIL,
2023).

Manejo Inicial:

Acomodar o paciente em local calmo e tranqilo;

Verificar a glicemia capilar, pressao arterial, freqiéncia cardiaca e
saturagao de oxigénio;

Questionar sobre a glicemia usual do paciente e avaliar possiveis fatores
precipitantes de descompensagdo hiperglicémica, tais como: diabetes mellitus
desconhecido, desidratacdo, infecgbes (respiratéria, urindria, celulite, etc.), uso
incorreto de insulina ou hipoglicemiantes, uso de insulina armazenada incorretamente,
medicamentos: corticoides, interferon, glifozinas (inibidores do sglt2), fenitoina,
gravidez, abuso de substancias psicoativas, infarto agudo do miocérdio, acidente
vascular cerebral, tromboembolismo pulmonar, pancreatite aguda, traumatismo,
queimadura, cirurgia (BRASIL, 2023).

Caso a causa seja algum dos critérios de descompensagao e que nao
coloque o individuo em situagéo de risco, o profissional de saude deve:

Avaliar adesé&o ao tratamento;

Facilitar tratamento anti-hiperglicémico: iniciar/ajustar insulina e/ou
hipoglicemiantes;

Monitorar da glicemia capilar (BRASIL, 2023).

Em caso de descompensacao com risco de morte (BRASIL, 2023)

Acionar Servigo de atendimento mével/SAMU (192);

Transferéncia para servigo de urgéncia e emergéncia.

Para tanto, na iminéncia de quadros de descompensagdo, apds o
quadro se estabilizar € importante a equipe tragar um plano de orientagao e
reavaliagdo do usuario, por meio de medidas que se seguem:

Desvelar o fator precipitante que desencadeou a hiperglicemia para
minimizar novos episédios;

Revisitar as orientagbes sobre a terapéutica e a compreensdo do
paciente e seus cuidadores, em que pese tratamento medicamentoso e
mudangas no estilo de vida, como por exemplo, preenchimento adequado da
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automonitorizagdo, metas glicémicas, cuidados com insulinoterapia e/ou
antidiabéticos orais, atividade fisica, orientagdes nutricionais, dentre outras que
forem cabiveis;

Fortalecer o reconhecimento de sinais de hiperglicemia (Polilria,
polidipsia, desidratagéo, dor abdominal, rubor facial, halito cetonico, nauseas,
vomitos, sonoléncia);

Retorno em 7 dias para reavaliagdo na Unidade de Saude

6.3. Hipoglicemia

Para além dos niveis elevados de glicemia, hd que se atentar para
quadros de hipoglicemia, que podem trazer prejuizos a saude do usuario,
sendo assim, os profissionais precisam ter claro os valores de referéncia e qual
o melhor manejo em cada situagdo apresentada (BRASIL, 2023). A figura 16

demonstra os trés principais niveis de glicemia e uma proposta de abordagem.

Figura 16 - Principais niveis de Hipoglicemia.

Nivel Glicemia Descricdo

Nivel 1 =ou< 70 mg/dL Suficientemente baixa para tratamento com

Alerta de Hipoglicemia (3,9 mmol/L) carboidrato de acgdo rapida e dose de ajuste de
terapia de reducdo de glicose

Nivel 2 <54 mg/dL Suficientemente baixa para indicar hipoglicemia
Hipoglicemia (3,0 mmol/L) grave e clinicamente importante
clinicamente

significativa
Nivel 3 Nenhum limiar de Hipoglicemia associada a comprometimento
Hipoglicemia Severa glicose especifico cognitivo grave que requer assisténcia externa
para recuperagao

Fonte: (BRASIL, 2023).
Sinais e sintomas sugestivos de hipoglicemia: fome repentina, cansago,
sudorese excessiva, visdo turva, cefaléia, taquicardia, dorméncia nos labios e

lingua, mudanga de humor e de comportamento, confusdo, convulsdes, coma.

Manejo Inicial:

Acomodar o paciente em local calmo e tranqilo;

Verificar a glicemia capilar; pressdo arterial, freqiiéncia cardiaca e
saturagao de oxigénio;

Avaliar nivel de consciéncia, por meio da escala de coma de Glasgow,
conforme figura 17.
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Figura 17 - Escala de coma de Glasgow.

Espontanea

e Abertura Ocular oz
Ador

Nenhuma

S Now s

Orientada

Confusa

Palavras inapropriadas
Palavras incompreensiveis
Nenhuma

N s o

Obedece a comandos
Localiza a dor
Movimentos de retirada
Flexao normal
Extensdo anormal

oW s oo

Nenhuma

Nenhuma 2
e Apenas uma reage ao estimulo lumineso 1
Reagcdo bilateral ao estimulo

Fonte: (BRASIL, 2023).

Importante buscar informagées acerca do quadro apresentado:
perguntar os valores usuais de glicemia, questionar situacdes que possam
desencadear a hipoglicemia (alimentagéo insuficiente ou omiss@o de horario,
atividade fisica em excesso ou ndo programada, ou erros de medicagao
antidiabética) (BRASIL, 2023).

Tratamento:

Paciente consciente e alimentando-se: Administrar 30 g de
carboidrato de absorcédo rapida (30 ml de soro glicosado a 50%). Repetir a
glicemia capilar apds 15 minutos; se ndo houve reversao, repetir o processo
(BRASIL, 2023).

Apés a corregdo imediata é necessario oferecer alimento, se possivel.

Paciente inconsciente: Administrar 30 ml de glicose 50%, diluidos em
100 mL de SF 0,9% via endovenosa em acesso calibroso. Se sem condigdes
de acesso, colocar 15 g de carboidrato de absorgdo rapida embaixo da lingua
ou entre a gengiva e a bochecha (BRASIL, 2023).

Repetir a glicemia capilar em 5 minutos e, se ndo houve recuperagéo, o
procedimento deve ser repetido. Manter o paciente em observacdo em uma
hora e repetir glicemia capilar. Considerar encaminhar para um servico de
emergéncia se motivo da hipoglicemia foi administracdo de dose maior de
insulina, e episddios de hipoglicemia se mantiverem (BRASIL, 2023).
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Atengdo a permeabilidade do acesso venoso, o extravasamento da
solugéo de glicose hipertdnica pode causar lesdes cutdneas e/ou de partes
moles, flebite, isquemia ou até sindrome compartimental (BRASIL, 2023).

Metas terapéuticas imediatas: glicemia maior que 70 mg/dl,
recuperacdo do nivel de consciéncia e melhora dos sinais e sintomas.
(BRASIL, 2023).

Apés estabilizagdo do quadro, proceder com o plano de orientagdo e
reavaliagdo:

Pacientes em uso de sulfonilureias devem ser observados por 24h para
detectar possivel recorréncia, orientar sinais e sintomas;

Avaliar as possiveis causas e tragar estratégias com o paciente para
minimizar os riscos de recorréncia;

Reavaliar o processo de ensino-aprendizagem do usudrio em relagdo a
adesdo medicamentosa e mudanga de estilo de vida (MEV);

Oferecer instrugdes por escrito (quando oportuno) de como agir frente
a quadros hiperglicémicos,

Reforce os sinais de hipoglicemia e forneca orientagcdes por escrito
sobre como agir;

Validar junto ao usudrio os sinais precoces como sudorese, cefaléia,
palpitagdo, tremores ou uma sensagao desagradavel de apreensao;

Recomenda-se tratamento imediato, com pequena dose de carboidrato
simples de absorgdo rapida (ex. uma colher de sopa de agucar, 1 copo de
refrigerante comum ou bebida agucarada) repetindo-a em 15 minutos, se
necessario;

Na impossibilidade de degluticdo, pode-se colocar agucar ou mel
embaixo da lingua ou entre a gengiva e a bochecha e levar o paciente
imediatamente ao servigo de salde;

Retorno em 7 dias para reavaliagdo na Unidade de Saude;

Planejamento da assisténcia (BRASIL, 2023)

Trabalhar sempre que possivel com cuidados individuais e ter a familia

e/ou cuidadores envolvidos no processo;

Orientar sobre processo saude e doenga;
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Estratificar risco, conforme protocolo;

Avaliar e solicitar exames conforme estratificagdo de risco, conforme
figura 18;

Apoiar metas terapéuticas em conjunto com equipe multiprofissional
(equipe + NASF);

Monitorar medicamentos em uso (indicagdo, doses, horarios, possiveis
interacbes, efeitos desejados e colaterais)

Incentivar e apoiar MEV;

Auxiliar na manutengéo de peso;

Avaliar e detectar precocemente complicagdes, facilitando abordagem
0 mais breve possivel;

Evidenciar a complicagbes de diabetes e avaliar necessidade de
reabilitagdo e/outra medidas;

Destaca-se a importancia de avaliagdo odontolégica anual ou sempre
que necessario;

Encaminhe/acompanhe a avaliagdo com cirurgido dentista anualmente

Analisar junta a equipe medidas de intervengdo acompanhamento e
controle dos regimes terapéuticos;

Ofertar e avaliar processo de cuidado;

Pactuar metas com o paciente e familia;

Agendar retornos de acordo com a estratificagcdo de risco;

Realizar busca ativa quando necessario.
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Figura 18 - Estratificacdo de risco de pacientes diabéticos

Critérios

RISCO {Controle glicémico — HbAle -, complicaghes e capacidade

para autocuidado™)

Onde: HbA le = hemoglobina glicosada

Baixo Pré-diabetes: pessoa com glicemia de jejum alterada e

intolerinecia 4 sobrecarpa de glicose.

Pessoa com DM diagnosticado e:

Médio » Controle metabolico (HbAle < 7,5%) e pressorico

adequados;

®  Sem infernagdes por complicagdes apudas nos Gltimos 12
MESes;
Sem complicagdes cronicas (micro ou microangiopatia).

Pessoa com DM diapnosticado e:

Alto Controle metabélico (7.5% < HbAle < 9%) ou pressdrico

inadequado, com internagdes por complicagdes agudas nos

dltimos 12 meses e/ou complicagdes cronicas (incluindo pé
diabético de riseo avangado).

Pessoa com DM diagnosticado e:

» Mau controle metabolico (HbA le > 9%) ou pressorico
Muito Alto apesar de miluplos esforgos prévios:

(Gestiio de caso) o Mualtuplas internagdes por complicagdes agudas nos
Gltimos 12 meses;

* Sindrome arterial aguda hd menos de 12 meses — AVC,
acidente isquémico transitorio (AIT), LTAM, angina
instivel, doenga arterial periférica (DAP) com
intervengdo cirlrgica;

o Complicagdes cronicas graves — doenga renal estdgio 4 ¢
5. pé diabético de risco alto, ulcerado ou com necrose ou
com infecelio;

o Comorbidades severas (cancer. doenca neurologica
degenerativa, doengas metabdlicas entre outras);

Risco social — idoso dependente em mstituigdio de longa
permanéncia; pessoas com baixo grau de autonomia,
incapacidade de autocuidado, dependéncia e auséncia de
rede de apoio familiar ou social.

Fonte: MS, 2013.

6.4. Diagnosticos de enfermagem, segundo CIPE
6.4.1. Risco de hipoglicemia
Intervengdes de enfermagem:
» Educar o paciente sobre os sinais e sintomas de hipoglicemia e
as medidas para preveni-la;
» Monitorar regularmente os niveis de glicose no sangue do
paciente;
» Orientar o paciente sobre o ajuste da dose de medicacédo

conforme necessario;
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» Instruir o paciente a ter uma fonte rapida de agucar disponivel em
caso de hipoglicemia;

» Encorajar o paciente a seguir um plano de refei¢cbes regular e
balanceado.

6.4.2. Risco de complicagdes cardiovasculares
Intervengdes de enfermagem:
» Monitorar a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca
regularmente;
» Orientar o paciente sobre a importancia de manter os niveis de
colesterol e triglicerideos dentro das faixas recomendadas;
» Promover a adesdo a um plano de atividade fisica adequada as
capacidades do paciente;
» Instruir o paciente sobre a importancia de tomar os
medicamentos prescritos corretamente;
» Fornecer apoio emocional e encorajar a participagdo em grupos
de apoio para pacientes com diabetes.

6.4.3. Risco de infec¢ao
Intervencgdes de enfermagem:
» Educar o paciente sobre a importancia de manter uma boa
higiene pessoal, incluindo a lavagem adequada das maos;
» Instruir o paciente sobre o cuidado apropriado dos pés, incluindo
a inspecao didria;
» Promover a vacinagao adequada, incluindo a vacinagédo contra a
gripe e pneumonia;
» Monitorar regularmente a presenga de lesdes ou infeccdes
cutaneas;
» Instruir o paciente sobre a importancia de relatar qualquer sinal
de infecgéo ao profissional de saude.

6.4.4. Risco de neuropatia periférica

Intervengdes de enfermagem:
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» Instruir o paciente sobre a importancia da inspegéo regular dos
pés para detectar quaisquer lesdes;

» Promover um ambiente seguro para o paciente, reduzindo os
riscos de quedas e lesdes;

» Educar o paciente sobre a importancia de controlar a glicemia e
a pressao arterial;

» Instruir o paciente sobre técnicas de cuidado adequado dos pés;

» Encorajar o paciente a utilizar calcados adequados e

confortaveis.

6.4.5. Risco de nefropatia diabética
Intervengdes de enfermagem:
» Monitorar regularmente a fungao renal do paciente através de
exames laboratoriais;
» Educar o paciente sobre a importancia de controlar a pressao
arterial e os niveis de glicose no sangue;
» Instruir o paciente sobre a necessidade de uma dieta
balanceada e a restricdo de sal;
» Promover a adesao.

6.4.6. Risco de lesao por pressao
Intervengdes de enfermagem:
» Avaliar regularmente a pele do paciente em busca de areas de
pressao;
» Orientar o paciente sobre a importancia de mudar de posi¢éo
frequentemente;
» Fornecer suporte adequado para ajudar a aliviar a pressao nas
areas de risco;
» Instruir o paciente sobre os sinais de alerta de Ulceras de
presséo e a importancia de relatar qualquer alteragéo;
» Promover uma nutricio adequada para melhorar a saude da
pele e a cicatrizacéo de feridas.
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6.4.7. Risco de desequilibrio nutricional: ingestao excessiva
Intervencdes de enfermagem:
» Avaliar a ingestdo alimentar do paciente e identificar areas de
€XCesso;
» Educar o paciente sobre a importancia de seguir um plano de
refeicbes balanceado e controlado;
» Oferecer orientagdo nutricional individualizada, levando em
consideragdo as preferéncias do paciente;
» Instruir o paciente sobre a leitura de rétulos de alimentos e o
controle das porgoes;
Monitorar regularmente o peso e os niveis de glicose no sangue do
paciente.

6.4.8. Risco de desequilibrio nutricional: ingestao insuficiente
Intervencgdes de enfermagem:
» Avaliar a ingestdo alimentar do paciente e identificar areas de
deficiéncia;
» Instruir o paciente sobre a importancia de seguir um plano de
refeicdes regular e balanceado;
» Oferecer orientagdo nutricional individualizada, levando em
consideracgéao as necessidades do paciente;
» Incentivar o paciente a incluir alimentos saudaveis e ricos em
nutrientes em sua dieta;
» Monitorar regularmente o peso e os niveis de glicose no sangue
do paciente.

6.4.9. Risco de lesao por quedas
Intervengdes de enfermagem:
» Avaliar o ambiente do paciente em busca de possiveis riscos de
quedas;
» Instruir o paciente sobre técnicas adequadas de mobilidade e o
uso de dispositivos de auxilio, se necessario;
» Promover a organizacdo do ambiente para facilitar a locomogéo
segura;
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» Monitorar a funcdo sensorial do paciente, incluindo viséo e
equilibrio;

» Fornecer suporte emocional e encorajar a participagdo em
programas de exercicios de equilibrio.

6.4.10. Risco de déficit no autocuidado
Intervengdes de enfermagem:

» Avaliar as habilidades e conhecimentos de autocuidado do
paciente;

» Fornecer educacdo e treinamento sobre o gerenciamento
adequado do diabetes, incluindo a administragdo de
medicamentos e o monitoramento da glicose no sangue;

» Encorajar a participagdo do paciente em grupos de apoio e
programas de educagao sobre diabetes;

» Desenvolver um plano de autocuidado personalizado com metas
realistas.

6.4.11. Risco de disturbios da visao
Intervengdes de enfermagem:
» Monitorar regularmente a acuidade visual do paciente;
» Instruir o paciente sobre a importancia de realizar exames
oftalmoldgicos regulares;
» Educar o paciente sobre os sinais e sintomas de complicagoes
oculares relacionadas ao diabetes;
» Incentivar o uso de 6culos corretivos, se necessario. e) Fornecer
informacdes sobre estratégias de prevengcdo e manejo de
complicagbes oculares.

6.4.12. Risco de alteracoes na pele
Intervencgdes de enfermagem:
» Avaliar regularmente a integridade da pele do paciente;
» Instruir o paciente sobre a importancia da higiene adequada da
pele e do uso de hidratantes;
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» Promover a educagado sobre a prevencdo e o tratamento de
lesdes cuténeas;

» Incentivar o paciente a relatar quaisquer alteragbes na pele,
como ressecamento, feridas ou infecgoes;

» Colaborar com outros profissionais de saude para avaliagdo e

tratamento adequados das alteragdes cutaneas.

7. HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA - HAS

Trata-se de uma doenga crénica nao transmissivel, (DCNT) de aspecto
multifatorial, sejam eles, ambientais, sociais, genéticos. Definida por elevagao
persistente da pressédo arterial, sendo valores de referéncia para pressdo
arterial sistolica (PAS) maior ou igual 140mmHg e/ou pressao arterial diastélica
(PAD) maior ou igual 90mmHg. Destaca-se que as medidas devem ser
realizadas em condigbes adequadas, com aparelho calibrado, e pelo menos
duas ocasibes distintas, sem uso prévio de anti-hipertensivo (BARROSO, et.
al., 2020).

A validagéo pode se dar por meio de medidas extra consultérios, tais
como: a Monitorizagdo Ambulatorial da Pressdo Arterial (MAPA), da
Monitorizagdo Residencial da Pressao Arterial (MRPA) ou da Automedida da
Pressao Arterial (AMPA) (BARROSO, et. al., 2020).

Fatores de Risco para Hipertensdo Arterial Sistémica, segundo
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial (DBHA), 2020:

Genética: embora sem uniformidade de dados, pode influenciar 30-
50% nos valores pressoricos;

Idade: Devido ao enrijecimento progressivo e reducdo de
complacéncia dos vasos, 65% dos idosos (acima de 60 anos) apresentam
quadros hipertensivos;

Sexo: Em jovens, a incidéncia € mais elevada entre os homens,
enquanto nas diferentes décadas de vida, as mulheres registram valores mais
altos. Somente a partir dos 65 anos, a prevaléncia se iguala entre os sexos.

Etnia: fator de risco relevante, porém, ha que se destacar que

condigdes socio econdmicas podem ter maiores influencias;
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Sobrepeso/obesidade/sedentarismo: tem relagdo direta com a
elevagdo da PA assim como o sedentarismo, o IMC devera ser considerado
como sinal vital para predizer morbimortalidade;

Ingesta de sddio e potassio: sédio quando a ingestdo média é
superior a 2 g, o equivalente a 5 g de sal de cozinha, tem associagdo com
doencas cardiovasculares e acidente vascular cerebral. Ao contrario do

potassio que tem relagéo inversa.

Alcool: Prevaléncia aumentada em usuarios que ingerem 6 ou mais
doses de &lcool/dia;

Fatores socioecondmicos: Pacientes com baixa escolaridade e
condigdes inadequadas de habitacdo tem maiores riscos de desenvolver HAS.

Ainda, cabe destacar que, os fatores abaixo relacionados, tem
importante papel no manejo de pacientes hipertensos: sexo masculino, idade
(mulheres > 65 a e homens > 55 a), historia de DCV prematura em parentes de
primeiro grau, (mulheres <65 a e homens <55 a), tabagismo, dislipidemia, DM
resistente a insulina, obesidade, doenga renal crénica, sindrome metabolica
(SMS SAO PAULO'?, 2020).

A pressdo arterial se manifesta em diversas formas, com sintomas
variaveis, podendo em algumas situagdes ser silencioso, o que traz muita
preocupagao para os servicos de saude. Ademais, € possivel classificar a HAS
em varios estagios, conforme figura 19.

Figura 19 - Classificacado pressao arterial sistémica.

Classificagio® PAS (mHg) PAD {mmHg)
PA dtima <120 ] <80

PA normal 120-129 alou 80-84
Pré-hipertensio 130-139 efou 85-89

HA Estigio 1 140-159 aou 90-99

HA Estigio 2 160-179 alou 100-109
HA Estagio 3 z 180 afou z 10

Fonte: BARROSO, et.al, 2021.
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Ainda, o atendimento aos usuarios hipertensos tem que seguir o fluxo
em acordo com os riscos associados, sejam eles, risco cardiovascular
adicional, e a presenca de fatores de risco, lesdes de 6rgaos-alvo, consoante
figura 20.

Figura 20 - Estratificacdo de Risco individual do paciente hipertenso.

HA Estagio 81 HA Estigio 02 HA Estigio 03
P g ohnmHEOU  pS140. 15Gmmblg  PASIBO-WSmmig  PAS2 180mmbgou
: % ouPADOD- 99mmHg  ou PADI0O - 108mmHg PAD 2 110mmig

Sem FR

1a2FRs

z3FRs

Presenca de LOA,
OCV, DRC ou OM

Legenda: FR = Fatores de risco
Fonte: SMS SAO PAULO?, 2021.

Cabe destacar que, os pacientes podem apresentar complicagdes
levando a morbidades e/ou 6bitos precoces, as quais estao detalhadas abaixo:

Figura 21 - Principais morbidades relacionadas a HAS.

Doenga de apresentagdo precoce e tardia
Acidente vascular encefalico

Doenca cardiaca coronariana

Insuficiéncia cardiaca

Morte cardiovascular

Doengas de apresentago tardia
Cardiomiopatia hipertensiva
Insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo preservada
Fibrilagdo atrial

Cardiopatia valvar

Sindromes adrticas

Doenga arterial periférica
Doenca renal crénica

Deméncias

Diabetes mellitus

Disfuncéo erétil

Fonte: BARROSO, et. al., 2021.
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7.1. Preparo para afericdo de pressao arterial, segundo SMS SAO PAULO?
(2021).

» Explicar o procedimento e dividas ao paciente;

» Deixar o cidadao em repouso de 3 a 5 minutos ambiente calmo.

» Nao conversar durante a medigéo;

> Certificar-se de que o paciente NAO apresenta estas condicées: bexiga
cheia; pratica de exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos; ingestdo
bebidas de alcodlicas, café ou alimentos ha pelo menos 30 minutos; uso
de cigarro nos 30 minutos anteriores;

» Posigao: sentado, dois pés apoiados no chao, dorso recostado na
cadeira e relaxado;

» Braco: altura do coragéo, apoiado, palma da méo voltada para cima e as
roupas nao devem garrotear;

» Para estimar a pressao sistélica, palpar o pulso radial e inflar o manguito
até seu desaparecimento, depois, desinflar rapidamente e aguardar de
15 a 30 segundos antes de inflar novamente;

» Medir a PA na posigdo de pé, apés 3 minutos em diabéticos, idosos e
em outras situagbes em que a hipotensdo ortostatica possa ser
freqliente ou suspeita.

> Indice tornozelo brago (ITB), utilizado para identificar rigidez arterial em
pacientes que tenho a doenca arterial periférica que pode ter como
desfecho, doenga cardiovascular (BARROSO, et. al., 2021).

7.2. Técnica para afericiao indice Tornozelo bragco (ITB), segundo
KAWAMURA (2008):

Trata-se de um recurso pioneiro, ndo invasivo, de facil acesso e baixo
custo que permite ao avaliador determinar os riscos de doenga arterial
obstrutiva periférica (DAOP) (AZIZI, 2015).

1) Paciente em decubito dorsal horizontal em ambiente calmo e fresco
(temperatura em torno de 25°C) em repouso por pelo menos cinco minutos;

2) Manguitos posicionados de forma confortavel, ajustados nos bragos,
na mesma altura, acima do maléolo cubital com o "cuff" direcionado para o

trajeto da artéria braquial de cada lado;
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3) Determinagdo simultdnea da PA nos MMSS. Apés registro e
anotacao dos dados elege-se o brago de pressao arterial sistélica (PAS) maior
para confronta-lo com os membros inferiores - MMII. Quando os valores de
PAS dos membros superiores - MMSS sao idénticos elege-se o braco direito
(BD). Se ocorrer uma diferenga igual ou superior a 10 mmHg, uma segunda
medida é realizada assumindo-se entao esses Ultimos dados;

4) Determinagao simultanea da PA do membro superior de PAS maior e
do tornozelo, primeiro o esquerdo e em seguida o direito, com o "cuff"
direcionado para o trajeto da artéria tibial posterior. No caso de nao se
conseguir registro de PA nessa posicao, entdao o "cuff" é direcionado para o
trajeto da artéria dorsal do pé. A técnica esta descrita na figura 22.

5) Célculo do ITB de cada membro a partir dos dados obtidos utilizando-
se a formula: ITB = (PASt / PASb) [PASt = PAS do tornozelo; PASb = PAS do
brago].

Figura 22 - Demonstracgao grafica da afericdo de Presséo arterial para calculo
de ITB.

Apds a aplicagdo da técnica seguindo os passos acima descritos, 0
profissional devera proceder com a leitura do resultado com a finalidade de
evidenciar se o paciente tem a doenga instalada, para tanto, os valores de
referéncia sao apresentados na figura 23.

Figura 23 - Valores de referéncia de ITB (Azizl, 2015).

valor do TR = 1,30 artérias ndo compressivels; entre 091 - 1,30
Mormal; entre 047 - 0,90 DAOP leve a moderads; e valor do
[TB = 0,40 DAOP grave.
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Como proposta de acompanhamento do paciente hipertenso, a equipe
de saude pode fazer uso dos exames de rotina e sua avaliagdo devera ser
permeada pela avaliagdo das medidas estipuladas, bem como pela busca de
lesdes de 6rgaos alvos (LOA) decorrentes do ndo controle da HAS. Sendo
assim, é proposto o rol de exames para acompanhamento e também, avaliagcao
de LOA, em conformidade com o Protocolo de Santa Catarina (2019).

Como proposta de acompanhamento, a figura 24 demonstra a
periodicidade de exames para nortear a estratificacdo de risco. E para
avaliagdo de orgaos alvos, o profissional podera se valer dos exames
constantes na figura 25.

Figura 24 - Periodicidade de realizagdo de exames de acordo com a
estratificagéo de risco.

Exames Baixo Risco Risco Alto Risco
Intermediario

Dosagem de Anual Anual Anual

glicose (em jejum)

Acido trico Anual Anual Anual

Creatinina Anual Anual Semestral

Estimativa da Taxa | Anual Anual Semestral

de Filtragiio

Glomerular

(estimativa*®)

Colesterol total Anual Anual Anual

LDL — Colesterol Anual Anual Anual

(calculo**)

HDL - Colesterol Anual Anual Anual

Triglicerideos Anual Anual Anual

Potassio Anual Anual Semestral, se

creatinina normal

Rotina de urina Anual Anual Anual

Microalbuminuria

em urina de 24hs

ou

Relacio - Anual Anual

albumina/creatinina

em amostra isolada

de urina

Eletrocardiograma | A cada dois anos Anual Anual

Fonte: SES SANTA CATARINA, 2019.
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Observacao:

* Estimar através da tabela d Taxa de filragdo glomerular baseado na equaga CKD-EP]

** Cdcular o LDLcolesterol quandb triglicerideos <400 mg/dL pela formula: LDL-colesterol = coleszeral |
total - HDL<olesterol — triglicerideos/5 Em caso de alteragdo nos exames, eles deverdo ser repetidos com
maior frequéncia, dependendo do tipo e do grau da alteragdo

Figura 25 - Exames para deteccéo de les@o de érgaos alvos

Dosagem de glicose

Dosagem de creatinina
Dosagem de colesterol total
Dosagem de HDL - Colesterol
Dosagem de LDL - Colesterol
Dosagem de triglicerideos
Dosagem de potassio
Dosagem de triglicerideos
Dosagem de potassio

Andlise de caracteres fisicos, elementos e sedimento da unm

Eletrocardiograma
Fundoscopia
Fonte: SES SANTA CATARINA, 2019.

7.3. Requisitos para Exame Fisico (BARROSO, et.al., 2021)

Medida de peso e altura, para célculo do indice de massa corporal.

Sinais vitais: duas medidas da pressao arterial, separadas por intervalo
de pelo menos 2 minutos, com o paciente em posi¢ao deitada ou sentada.
Deve ser medida também a pressdo apés 2 minutos na posicdo em pé, nas
situagcdes especificadas anteriormente. Verificar a pressdo do braco
contralateral; caso as pressdes sejam diferentes, considerar a mais elevada. A
frequéncia cardiaca também deve ser aferida.

Pescogo: palpagdo e ausculta das artérias carétidas, verificagdo da
presenca de estase venosa e palpagao de tiredide.

Exame do precordio: ictus sugestivo de hipertrofia ou dilatagdo do
ventriculo esquerdo, arritmias, 32 bulha (sinaliza disfuncdo sistélica do
ventriculo esquerdo) ou 42 bulha (sinaliza presenga de disfungéo diastélica do
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ventriculo esquerdo), hiperfonese de 22 bulha em foco aértico, além de sopros
nos focos mitral e adrtico.

Exame do pulméo: ausculta de estertores, roncos e sibilos.

Exame do abdome: massas abdominais indicativas de rins policisticos,
hidronefrose, tumores e aneurismas. Identificagdo de sopros abdominais (aorta
e artérias renais).

Extremidades: palpagéo de pulsos braquiais, radiais, femorais, tibiais
posteriores e pediosos. A diminuicdo da amplitude ou o retardo do pulso das
artérias femorais sugerem doenca obstrutiva ou coartagdo da aorta. Verificagao
de edema.

Exame neurolégico sumario.

Para além das agbes medicamentosas, é necessario que a equipe de
salde esteja preparada para educagdo em saude e estimular os usuarios a
mudanca de estilo de vida, tais como: controle de peso, dieta saudavel, ingesta
de sodio, atividade fisica, reducdo de alcool e tabaco, intervengoes
socioecondmicas (SMS SAO PAULO"2, 2020), conforme figura 26.
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Figura 26 - Principais a¢gdes nao medicamentosas para controle da HAS.
Modalidade Intervencdo NF Dose Diferenca de
PAS obtida
Controle do Peso Peso/gordura Alcangar peso ideal. Esperada -2/3 mmHg
corporea diminui¢do de 1mmHg por cada
quilo de peso perdido
Dieta saudavel Dieta tipo DASH Dieta rica em frutas, vegetais, -3 mmHg
grdos e baixo teor de gordura.
Redugdo de gordura saturada e
trans
Redugdo da ingestdo Sédio na dieta Ideal < 2g ou pelo menos redu¢do - 2/3 mmHg
de sédio de 1,0 g/dia
Aumento da Potassio na dieta 3,5a5,0g/diaemdietaricaem -2 mmHg
ingestdo de potassio potassio
Aer6bia 150 min/semana - 5/7 mmHg
De resisténcia 8 a 10 exercicios para os - 4/5 mmHg
dindmica principais grupos musculares, 1 a
3 séries, 50 a 80% de 1 RM
Atividade fisica De resisténcia Exercicio de handgrip (pressio de - 4/5 mmHg
isométrica mao) unilateral ou 1 perna, 4
séries, 2 min de contragdo
isométrica, 30% da contracdo
voluntédria maximo (CVM), 2-3
min de pausa entre as séries
Ingestdo de dlcool Consumo de Para quem usa dlcool - 4/5 mmHg

dlcool Homens = ou < 2 drinques
Mulheres = ou < 1 drinque

Fonte: BARROSO, et. al., 2020.

Em busca de atender as necessidades dos pacientes em cuidar de sua
saude e ainda, monitorar suas condigdes clinicas, a equipe de saude podera
ser valer do roteiro que se segue para organizar seu processo de trabalho.

Primeira consulta (SMS SAO PAULO'?, 2021):

1. Elaborar junto ao paciente e familiar o plano de autocuidado pactuado
(PAP), atentar para metas que sejam factiveis para ele e seus
familiares/cuidadores;

2. Orientar a execugdo de MPA para todos que apresentem pressao
arterial = 140/90 durante a consulta;

Avaliar condigbes e fatores de risco, para estratificacao;
Se em urgéncia ou emergéncia clinica, avaliar necessidade de
condutas imediatas;

5. Retorno em consultas a depender do grau de risco:
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> Baixo e médio - 30 a 60 dias;
» Alto risco 30 dias.

6. Usudrios com FR importante s e/ou com DCNT devem ser
acompanhados em visita domiciliar (VD) continuamente. Em casos
mais graves, a visita domiciliar podera ser realizado mais de uma vez

por més.

7.4. Gestao do Cuidado Continuado:

Equipe de Saude:

1. Abordagem em Grupo para DCNT na 12 ou 22 semana;

2. Enfermagem/Auxiliar enfermagem: MPA semanal até 1 més apds
normalizar a PA;

3. Cabe ao enfermeiro e sua equipe, supervisionar, organizar fluxos,
controlar e orientar o paciente (FR, plano de autocuidado pactua - PAP, MEV);

4. Equipe enfermagem: se HA estagio 3 ou alto risco: iniciar de
imediato a MPA, IMC, registrar em prontuario;

6. Registrar todas as informagbes para garantir a continuidade do
cuidado.

Consultas de Retorno Médico:

1. Analisar plano terapéutico (MEV, exames laboratoriais, valores de
MPA, dentre outros) e repactuar caso necessario;

2. Certificar o diagndstico ou confirmar a suspeita e fechar o
diagndstico;

3. Estratificar risco, conforme figura 13.

Se HA estagio 1 (PAS 140-159 mmHg ou PAD 90-99 mmHg) sem FR
ou Risco Baixo: Consultas de abordagem integral, consulta de enfermeiro
intercalada com a de médico em 30 a 60 dias;

Se HA estagio 2 (PAS 160-179 mmHg ou PAD 100- 109 mmHg) ou
risco moderado: estratificar risco, consultas de abordagem integral, de retorno
médico em até 30 a 60 dias e agendar consulta de enfermeiro intercalada com
a de médico em 30 a 60 dias;
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Se HA estagio 3 (PAS = 180 /110 mmHg ou PAD = 110 mmHg) ou de
risco alto: intervengdo imediata, avaliar o risco, consultas de abordagem
integral com retorno médico em até 30 dias ou conforme a necessidade.

Enfermagem inicia de imediato: MPA, IMC, e procedimentos, agendar
consulta de enfermagem para 15 dias com o objetivo de orientagdes e
acompanhamento (FR, MEV, PAP, procedimentos).

Quando os valores de pressao arterial atingirem as metas esperadas,
realizar acompanhamento continuo e gestdo do cuidado anual, o que podera
ser reavaliado em caso de alteragdes significativas nos valores e/ou mudangas
dos fatores de risco

Em todas as consultas médicas de retorno: reavaliar FR, MEV, PAP,
tratamento, doses medicamentosas, tipo de drogas utilizadas, interagdes etc. A
cada modificagdo medicamentosa em consulta médica, retornar conforme o
fluxo.

Caso todas as possibilidades terapéuticas tenham sido esgotadas, a
equipe devera solicitar apoio da especialidade de maneira a elaborar um plano
terapéutico compartilhado, por meio de referéncia e contra referéncia

O enfermeiro podera renovar a receita a cada 6 meses, intercalado
com o médico, desde que usuario esteja com quadro estabilizado, em
acompanhamento e sem emergéncia hipertensiva no més anterior.

Em sintese, o fluxograma 15, demonstra graficamente o caminho do
paciente durante a avaliagdo de HAS (SMS SAO PAULO', 2021).
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Fluxograma 15 - Cuidado Continuado a partir da Consulta Médica Inicial de
Cidaddo com PA = 140/90 mmHg (SES,2021).

*|. CONSULTA INICIAL COM MEDICO INTEGRAL (ABORDAGEM INTEGRAL) *Il. GESTAQ DO CUIDADO CONTINUADO: EQUIPE DE SAUDE

2

HA|PA ests controlada? _@

l @ *X. Espotada as opcdes nos virios
retarnos medicos: PA | ests controlada?

Toda consulta médica ou de enfermesrs:
abordagem ntegral.

Referenciar para especalidade se indicios de LOA,
HA secundiiria, 0A DCV e/ou DRC.

Fonte: SMS SAO PAULO', 2021
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Ademais, segue para ciéncia da equipe de enfermagem, as propostas
medicamentosas no manejo da HAS, para tanto, quando o enfermeiro
necessitar avaliar as receitas e/ou renova-las, devera ter acesso a este fluxo
para melhor manejo e orientagdes sobre interagbes e efeitos colaterais. O
tratamento esta esquematizado na figura 27.

Figura 27 - Proposta de tratamento medicamentoso para HAS, conforme
critério médico SES (2021).

Diuréticos Tiazidicos
Hidroclorotiazida

Bloqueadores dos
Receptores de Angiotensina

[ Betabloqueadores ] P ;
(BRA) Losartana Potdssica

Carvediol

-

/
[ Outros Anti-Hipertensivos ] k"\ Blogueadores dos Canais

de Cilcio (BCC)

£

Anlodipino Besilato
Nifedipino

Inibidores de IECA
Enalapril

Captopril

=== Combinagdes preferenciais
remineis  Combinagdes ndo recomendadas
- = == = Combinagdes possiveis, mas menos testadas

Fonte: SES, 2021, adaptado pela autora.

A atengdo primaria devera ficar atenta as questdes de crises
hipertensivas e outras condi¢gdes que possam levar o usuario a uma situagao
de urgéncia e emergéncia, sendo assim, o quadro 12 delimita algumas agdes

para nortear a condugao dos casos.
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Quadro 11 - Manejo da crise hipertensiva, sem lesdao de 6rgao alvo

(BRASIL, 2023).
Fonte: BRASIL, 2023.

Condicao

Relato de suspensio recents de anti-hipertensivos

Paciente sem uso prévio de medicacdes anti-
hipertensivas

Elevacao da PA relacionada com o uso de substancias
ilicitas (cocaina. crack. anfetaminas e ecstasy)

Paciente com PAS = 180 mmHg e PAD = 120 mmHg
apos o inicio da duragao do efeito do medicamento

administrado. ou desenvolver sinais ou sintomas de
les&do aguda em orgéc alvo

Pacientes com pseudocrise hipertensiva

» Reduzir gradualmente a PA;

Acao

Reiniciar os medicamentos de uso habitual do
pacients e reavaliar niveis presséricos em 3-6
horas

Administrar anti-hipertensivos orais como
captopril, clonidina (NAO administrar captopril
sublingual. a absorcao € comprometidal

O tratamento inclui o uso de bloqueadores do
canal de calcio

Acionar Servico de Atendimento Movel / SAMU
(192) para transferéncia ate a UPA/ Emergencia
de Unidade Hospitalar, conforme regulacao local

Devem ser tratados prioritariamente com
ansioliticos e analgésicos, com reforco de
medidas nao farmacologicas para corrigir fatores
desencadeantes:

® Realizar acompanhamento ambulatorial precoce (em ate 7 dias)

Sugestao de medicamentos via oral utilizado em com crise hipertensiva sem

lesdo aguda de érgéo alvo, conforme quadro 13.

Quadro 12 - Terapia medicamentosa para crise hipertensiva (BRASIL,

2020).
INICIO %
DURACAO EVENTO
CLASSES MEDICAMENTOS DOSES DA EFEITO ADVERSO
ACAO
Tontura,
0,1-0,2 mg boca seca,
Alfa-agonista - inicial 30-60 sonoléncia e
central Cloniding 1mg/h até min 24h rebote  com
0,8mg suspensao
abrupta.
Inibidores da
enzima . 15-30 Piora da
conversora de Captopril 6,25-50 mg min 6-12h funcao renal.
angiotesina

Fonte: BRASIL, 2020
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Metas terapéuticas (BRASIL, 2020)

Espera-se que haja redugao de pelo menos 20 mmHg na PA sistélica e 10
mmHg na PA diastélica, importante chegar a valores menores que 140/90
mmHg.

Em usuarios < 65 anos: buscar valores de PA< 130/80 mmHg se tolerado
(manter PA > 120/70 mmHg) e;

2 65 anos: Objetivo de PA < 140/90 mmHg se tolerado, avaliar questdes
individuais como fragilidades, grau de dependéncia e tolerancia - manter PA >
120/70 mmHg.

Atengao para individuos com lesao de érgao alvo e em risco de vida, estes
deverao ser encaminhados para consulta médica.

7.5. Diagnésticos de enfermagem, segundo CIPE
Risco de lesao de 6rgaos-alvo devido a hipertensao arterial
Intervencgdes de enfermagem:
» Monitorar regularmente a pressao arterial do paciente;
» Instruir o paciente sobre a importancia de aderir ao tratamento
medicamentoso prescrito;
» Promover um estilo de vida saudavel, incluindo uma dieta balanceada e
atividade fisica regular;
» Educar o paciente sobre os sinais e sintomas de complicagcdes
relacionadas a hipertensao arterial;
» Encorajar a participacdo do paciente em exames de rotina para avaliar a
fungdo dos 6rgaos-alvo.

Risco de acidente vascular cerebral devido a hipertensao arterial
Intervencdes de enfermagem:
» Monitorar regularmente a pressao arterial do paciente;
» Instruir o paciente sobre a importancia de aderir ao tratamento
medicamentoso prescrito;
» Promover uma dieta com baixo teor de sédio e rica em frutas, vegetais e

graos integrais;
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» Educar o paciente sobre os sinais de alerta de um acidente vascular
cerebral e a necessidade de procurar atendimento médico
imediatamente;

» Fornecer informacgdes sobre estratégias de prevengao, como controle do

peso e cessagao do tabagismo.

Risco de insuficiéncia cardiaca devido a hipertensao
Intervengdes de enfermagem:
» Monitorar regularmente a pressao arterial e os sinais vitais do paciente;
» Instruir o paciente sobre a importancia de aderir ao tratamento
medicamentoso e as modificagdes no estilo de vida;
» Promover uma dieta com restricdo de sédio e controle de liquidos;
» Educar o paciente sobre os sinais e sintomas precoces de insuficiéncia
cardiaca e a necessidade de relatar qualquer alteracao;
» Fornecer suporte emocional e encorajar a participagcdo do paciente em
grupos de apoio.

Risco de doenca renal crénica devido a hipertenséao arterial
Intervengdes de enfermagem:
» Monitorar regularmente a pressao arterial e a funcéo renal do paciente;
» Instruir o paciente sobre a importdncia de aderir ao tratamento
medicamentoso e as modificagdes na dieta;
» Promover uma dieta com restricio de sédio e proteina, conforme
recomendado;
» Educar o paciente sobre os sinais e sintomas de doenga renal cronica e
a necessidade de exames regulares;
» Colaborar com outros profissionais de saude para garantir um
gerenciamento abrangente da salde renal do paciente.

Risco de complicacdes cardiovasculares devido a hipertensao arterial
Intervencgdes de enfermagem:
» Monitorar regularmente a presséo arterial e a frequéncia cardiaca do
paciente; Instruir o paciente sobre a importancia de aderir ao tratamento
medicamentoso prescrito;
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» Promover um estilo de vida saudavel.

Risco de complicacdes cerebrovasculares devido a hipertensao arterial
Intervengdes de enfermagem:

» Monitorar regularmente a pressao arterial e os sinais vitais do paciente;

» Instruir o paciente sobre a importancia de aderir ao tratamento
medicamentoso prescrito;

» Promover uma dieta saudavel, com baixo teor de gordura e rica em
frutas e vegetais;

» Educar o paciente sobre os sinais de alerta de complicagdes
cerebrovasculares e a necessidade de procurar atendimento médico
imediatamente;

» Fornecer suporte emocional e encorajar o paciente a adotar técnicas de

gerenciamento do estresse.

Risco de complicagdes oculares devido a hipertensao arterial
Intervengdes de enfermagem:
» Monitorar regularmente a pressao arterial do paciente;
» Instruir o paciente sobre a importancia de aderir ao tratamento
medicamentoso prescrito;
» Promover uma dieta rica em antioxidantes e nutrientes benéficos para a
saude ocular;
» Educar o paciente sobre os sinais e sintomas de complicagdes oculares
relacionadas a hipertenséao arterial;
» Fornecer informagdes sobre a necessidade de exames oftalmol6gicos
regulares.

Risco de complicac6es renais devido a hipertensao arterial

Intervengdes de enfermagem:
» Monitorar regularmente a presséo arterial e a fungédo renal do paciente;
» Instruir o paciente sobre a importancia de aderir ao tratamento

medicamentoso prescrito;
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» Promover uma dieta com restricao de sédio e proteina, conforme
recomendado; Educar o paciente sobre os sinais e sintomas de
complicagdes renais e a necessidade de exames regulares;

» Colaborar com outros profissionais de saude para garantir um

gerenciamento abrangente da salde renal do paciente.

Risco de complicagcées vasculares periféricas devido a hipertensao
arterial
Intervengdes de enfermagem:
» Monitorar regularmente a pressao arterial e a circulagdo periférica do
paciente;
» Instruir o paciente sobre a importdncia de aderir ao tratamento
medicamentoso prescrito;
» Promover atividade fisica regular para melhorar a circulagdo sanguinea;
» Educar o paciente sobre os sinais e sintomas de complicagbes
vasculares periféricas e a importancia de relatar qualquer alteracao;
» Fornecer suporte emocional e encorajar o uso de técnicas de

relaxamento para melhorar a circulago.

Risco de comprometimento da adesdao ao tratamento devido a
hipertensao arterial
Intervengdes de enfermagem:
» Avaliar a compreensdo e motivagdo do paciente em relagdo ao
tratamento da hipertenséao arterial;
» Instruir o paciente sobre a importancia de aderir ao tratamento
medicamentoso prescrito.

Risco de comprometimento da adesdao as mudancas no estilo de vida
devido a hipertensao arterial
Intervengdes de enfermagem:

» Avaliar as barreiras individuais a ades@o as mudangas no estilo de vida,

como falta de conhecimento, falta de recursos ou resisténcia emocional;
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» Instruir o paciente sobre a importancia de adotar um estilo de vida
saudavel, incluindo uma dieta equilibrada, atividade fisica regular e
reducao do estresse;

» Fornecer educagdo continua sobre os beneficios das mudangcas no
estilo de vida e estratégias para superar as barreiras identificadas;

» Encorajar o envolvimento da familia e o suporte social para auxiliar na
adesao as mudangas no estilo de vida;

» Realizar acompanhamento regular para avaliar o progresso e fornecer
apoio continuo ao paciente.

Risco de comprometimento da autogestao da hipertensao arterial
Intervengdes de enfermagem:
» Avaliar as habilidades e conhecimentos do paciente em relagcdo a
autogestao da hipertenséo arterial;
» Fornecer educagao e treinamento individualizados sobre monitoramento
da pressao arterial, medicagao prescrita e modificagao do estilo de vida;
» Incentivar o uso de ferramentas de autogestao, como diarios de pressédo
arterial e aplicativos méveis para monitorar e rastrear os resultados;
» Estabelecer metas realistas e ajudar o paciente a desenvolver um plano
de autogestao personalizado;
» Oferecer suporte continuo, acompanhamento regular e revisdo das

metas para auxiliar o paciente na autogestéo eficaz.

8. DOENGAS TRANSMISSIVEIS - HANSENIASE E
TUBERCULOSE

8.1. Hanseniase

Trata-se de uma doenga de infecciosa de evolugdo crénica, causada
pelo Mycobacterium leprae (M. leprae), esta, afeta primariamente os nervos
periféricos e a pele (BRASIL, 2022).

Ha casos em que a hanseniase pode acometer também a mucosa do
trato respiratério superior, olhos, linfonodos e 6rgéaos internos. A intensidade
dos sintomas que o paciente ir4 apresentar costuma estar associado ao
potencial imunoloégico do individuo (BRASIL, 2022).
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Sua principal caracteristica € o grau de severidade que apresenta
associado ao potencial incapacitante, podendo evoluir para deformidades
fisicas que por sua vez pode acarretar um estado de sofrimento mental
(BRASIL, 2022).

8.1.2. Abordagem equipe de saude (BRASIL, 2022):

Diagnosticar e tratar precocemente com o propésito de impedir e/ou
prevenir o avango da doenga e as incapacidades;

Fazer busca ativa dos comunicantes para diagndstico precoce;

Rastrear a comunidade em busca de possiveis casos de hanseniase;

Realizar educagéo em saude para populagéo, comunidade e familiares
com alerta para sinais de sintomas e a importancia de procurar a unidade de
salde para avaliagéo;

Acolher e acompanhar usuarios infectados com sofrimento psiquico, se
necessario, contar com o apoio do centro de atengao psicossocial (CAPS), de
maneira a garantir a autonomia e sociabilidade desses individuos;

Primordial fazer uso do recurso de terapia de grupo para autocuidado;

8.1.2.1. Atividades e competéncias

Enfermeiro e médico

Proceder com a avaliagao clinica, laboratorial e dermatoldgica:

1. Anamnese detalhada em busca de queixas de sensibilidade, perda
da forga muscular e ainda, alteragdes de nariz, olhos, maos e pés.

2. Exame fisico: avaliar minuciosamente condigoes da pele (maos, pés,
olhos), realizar a palpagéo de nervos (ulnar, mediano, radial, fibular e tibial
posterior). Proceder com testes de sensibilidade, forca motora e também
avaliar questdes de acuidade visual;

Ao médico e enfermeiro, cabe a aplicagdo da avaliagdo, segundo
instrumento constante no ANEXO A.

3. Coletar Baciloscopia direta para bacilos alcool-acido resistentes
(BAAR): Exame de complementa a avaliacdo clinica e consiste em analisar
esfregaco de raspado intradérmica e elencar a carga bacilar. Indicada quando
héa duvidas do diagnéstico ou para fazer diagnéstico diferencial.
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4. Hispotapatologico indicado quando a clinica e BAAR (bacilos alcool-
acido resistentes) ainda permanecem duvidosos;

2. O paciente com necessidade de exames complementares para
confirmagao diagndstica devera ser encaminhado ao Centro de Saude Escola
(CSE) Vila dos Lavradores, conforme fluxo pactuado junto a secretaria de
saude;

Apés testes, classificar paciente em paucibacilar ou multibacilar, tendo
em vista que, o tratamento e a classificagao de incapacidade, sera balisada por
estes recursos;

As consultas de acompanhamento deverdao ser mensais ou conforme
necessidade, para avaliagdo do estado geral, comprometimento dermatoldgico,
neurolégico e oferta de medicamento em esquema supervisionado;

Elaborar plano de autocuidado e prevencdo de incapacidades, de
maneira individual e com a participagdo dos usuarios e cuidadores;

Trabalhar em parceria com o nivel secundario (CSE) pacientes com
intolerancia aos medicamentos, suspei¢ao de reagdes hansénicas e/ ou demais
intercorréncias que podem ocorrer durante e apés o tratamento;

Cabe ao enfermeiro, elencar faltosos e realizar busca ativa junto a sua
equipe;

Ao médico, cabe a prescrigao de alta.

Compete ao auxiliar de enfermagem

Assistir ao usuario e familiares, sob supervisdo do enfermeiro nos
seguintes aspectos:

Acompanhamento de tratamento supervisionado;

Coletar baciloscopia e outros exames pertinentes;

Avaliar junto a equipe incapacidades de limitagdes;

Monitorar usuarios portadores de hanseniase e seus comunicantes,
com olhar atento a faltosos;

Identificacdo precoce de reagdes medicamentosas e/ou hansénicas e
comunicagdo imediata ao enfermeiro e/ou médico;

Administracdo de medicamentos.
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Compete ao Agente Comunitario de saude:

Acompanhar mensalmente por meio de visita domiciliar, com o objetivo
de elencar possiveis irregularidades em relagdo aos medicamentos e/ou outras
condigoes.

Auxiliar na prevencao de estigmas e fortalecimento de vinculo com
equipe e sociedade;

Educagao em saude sobre sinais e sintomas sugestivos a hanseniase
para a populacdo e meios de abordagem precoce e tratamento;

Alertar a equipe acerca de casos suspeitos para agdes em salude

cabiveis.

8.1.2. Tratamento

A transmissdo da hanseniase ainda ndo esta totalmente conhecida.
Acredita-se que sua principal forma de disseminagao seja por contato cutaneo
prolongado e intimo, mas, sabe-se que por meio de vias areas superiores e
predisposigdo genética, o paciente pode estar sujeito a maior carga bacilar
(multibacilar) (BRASIL, 2022).

O processo de diagnostico prejudica-se devido ao alto tempo de
incubacao do patégeno ja que o bacilo tem uma capacidade de incubagéo
elevada, podendo manifestar-se anos apés o contato, gerando assim um ciclo
de reinfecgéo (BRASIL, 2022).

Os sinais e sintomas podem ser muitas vezes discretos, principalmente
nas suas manifestagdes iniciais (paucibacilar), por isso faz-se necessario a
realizacdo de medidas educacionais para a populagdo e a realizagbes de
buscas ativas de casos pela equipe de satude (BRASIL, 2022).

Alguns dos sintomas mais presentes se dao pelo comprometimento do
sistema nervoso periférico e o surgimento de machas brancas ou vermelhadas
que se caracteriza pela auséncia de sensibilidade fisica e térmica. O
diagnostico € clinico e por meio de exames laboratoriais como o baciloscopia,
histopatolégico e biopsia cutanea (BRASIL, 2022).

Os casos em que se apresentam baciloscopia negativa e presenga de
uma a cinco lesdes sdo determinados paucibacilar e casos de baciloscopia

positiva e/ou presenga de mais de cinco lesdes de pele se refere a multibacilar,
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a identificacédo da classificagdo se torna importante perante a conduta do
esquema terapéutico (BRASIL, 2022).

A excecdo do tratamento medicamentoso, o paciente portador de
hanseniase necessita de uma abordagem ampla que contemple ndo somente
as questdes biolégicas, mas também, psicossociais. Ainda, atividades de
prevencgao, reabilitagdo podem ser associadas as medidas curativas.

O tratamento medicamentoso proposto pelo Ministério da Sadde em

sua Ultima atualizagdo segue o demonstrado no Fluxograma 16.
Fluxograma 16 - Condutas para Hanseniase BRASIL, 2022.

Diagndstico clinico

Consulta de enfermagem:
histéria demicldgica, sinais e si

- dura¢do e evolucdo das
lestes;

- Avaliagio der oldgica: lsa de idade nas lesbes (térmica,
dolorosa e tatil), palpacdo de troncos nervosos, avaliacdo da forga muscular;

- Apdes de educacdo e comunicagdo em satde;

- Encaminhar para consulta médica.

Agdes do enfermeiro apés confirmacdo diagndstica

1% Consulta:

- Realizar anamnese e exame fisico com avaliagio
dermatoneuroldgica e registrar na Ficha de Avaliacdo
Neuroldgica Simplificada.
- Administrar a dose supervisionada e fornecer a
autoadministrada
- Solicitar exames complementares: hemograma,
TGO, TGP, bilirrubinas (direta e indireta), glicemia em
jejum e exame parasitoldgico de fezes (EPF).

Encaminhar para outras espectalidades se
necessario: fisioterapla, terapia ocupacional,
psicologla, oftalmologia, servigo social, etc.
- Atlvidades de educacdo em sadde.

Fonte: COREN - GO, 2014

Consultas subsequentes:
- Realizar anamnese e exame fisico com avallagio
dermatoneurcldgica e registrar na Ficha de Avaliagdo
Meuroldgica Simplificada de 3 em 3 meses.
- Investigar possivels sinais, sintomas e efeltos
colaterais da PQT e/ou reagdo hansénica.
- Suspender PQT @ encaminhar para consulta médica
em casos de reagdes adversas a POT.
- Encaminhar para consulta médica em caso de reagdo
hansénica.
- Supervisionar a tomada da dose mensal de PQT e
fornecer as doses diarias autoadministradas.
- Agendar consulta de retorno para 28 dias a contar da
dose supervisionada.
- Monitorar o comparecimento do paciente e
proceder a busca de casos faltosos.

A terapéutica medicamentosa passou em 2018, por uma reformulagéo,
estando todo o tratamento disponivel da rede SUS, para tanto, o quadro 14
apresenta os esquemas farmacoldgicos levando em consideragao idade, peso
e classificagao da doenca.
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Quadro 13 - Esquema terapéutico para Hanseniase, segundo Brasil (2022).

Fabxaetiriae oo oneoso Pasiisie Duracdo do tratamento®
peso corporal ME -
Dose mensal supervisionada:
‘Rifampicina 600mg
Pacientes com -Clofazimina 300mg
pesoacdmade | POT-U Adulio :Dapsona 100mg 12meses bmeses
50kg Dose didria autoadministrada:

-Clofazimina 50mg diariamente
-Dapsona 100mg diariamente

Dose mensal supervisionada:
- Rifampicina 450mg
Criancas ou - Olofazimina 150mg
adits PQT-U Infantil :Dapsgia 0mg 12meses Emeses
peso entre 30 Dose diaria autoadministrada:
e50kg + Oofazimina 50mg emdias
alternados
- Dapsona 50mg diariamente
Dose mensal supervisionada:
-Rifampicina 10mg,/ kg de peso
Criancas com Adaptacic Clofazimina 6mg kg de peso
peso abaixo de | daPOT-U -Dapsona 2mg/ kg de peso 12meses 6 meses
30kg Infanti Dose didria autoadministrada:

-Clofazimina img/ kg de peso/dia
-‘Dapsona 2mg/kg de peso/dia

Motas:

a A PQT-U devera ser interrompida apds a adminisiracao de sels doses mensals supervisionadas em Intervalo de até
nove meses para 0s casos paucibacilares e apos 12 dosas mensais supervisionadas em umintervalo de até 18 meses
para os casos multibadiares, guando os pacientes deverdo receber alta por cura, saindo do registro ativa do Sistema
de Informacao de Agravos de Notificago (Sinan),

b A rifampicina tambeém esta dispanivel no SUIS sob a forma de suspensso aral com 20mg/ mi;

€ Para criancas com peso abaixo de 30kg, a administracso disria cofaziming @ dificultada, lendo em visa a sua
disponibilidade apenas em capsulas de 50 e 100mg. Desse mado, recomenda-se calcldar a dose semanal e dividi-la
em duas ou trés tomadas, Por exemph: urna orianca com 15kg devera receber 105mg de clafazimina ao lango de sete
dias (Img/ kg x 1oke x 7 dias = 105mg), podendo receber uma capsula de 50mg duas vezes par semana.

Fonte: BRASIL, 2022.

Cabe destacar que a resposta terapéutica pode variar de um usuario a
outro, podendo regredir de meses a anos, sendo mais lento em pacientes
portadores de hanseniase multibacilar - MB (BRASIL, 2022).

8.1.3. Diagnosticos de enfermagem
Risco de lesGes cutaneas devido a hanseniase
Intervengdes de enfermagem:
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» Realizar inspecéo regular da pele para identificar qualquer lesao
cutanea;

» Instruir o paciente sobre os cuidados adequados da pele, incluindo a
importancia da higiene pessoal e do uso de cremes hidratantes;

» Educar o paciente sobre a necessidade de evitar traumas e proteger a
pele de lesdes;

» Fornecer informacgdes sobre sinais e sintomas de infec¢éo e orientar o
paciente a relatar qualquer alteracdo na pele;

» Colaborar com outros profissionais de salde para tratar as lesdes

cutéaneas e prevenir complicagoes.

Risco de isolamento social devido a hanseniase
Intervengbes:

» Avaliar o estado emocional e a autoestima do paciente e identificar
fatores que possam levar ao isolamento social;

» Fornecer suporte emocional e educar o paciente sobre a natureza da
hanseniase, enfatizando que a doenga nao é altamente contagiosa e
pode ser tratada;

» Encorajar a participagdo do paciente em grupos de apoio ou em
organizagoes de pacientes com hanseniase;

» Promover a conscientizagdo da comunidade sobre a hanseniase e
combater o estigma associado a doenga;

» Fornecer orientagdes sobre estratégias de comunicacédo eficazes para
ajudar o paciente a lidar com o estigma social.

Risco de dor neuropatica devido a hanseniase
Intervencdes de enfermagem:
» Avaliar a presenga e a intensidade da dor neuropatica no paciente;
» Instruir o paciente sobre as técnicas de alivio da dor, como aplicagédo de
calor umido e massagem suave;
» Encorajar o uso adequado da medicagdo analgésica prescrita pelo
médico. d) Fornecer educagdo sobre a importancia do controle da dor
para melhorar a qualidade de vida;
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» Encaminhar o paciente para terapia ocupacional ou fisioterapia para
ajudar no manejo da dor.

Risco de incapacidade funcional devido a hanseniase
Intervencgdes de enfermagem:
» Avaliar regularmente a fungdo dos membros afetados pela hanseniase;
» Instruir o paciente sobre a importancia da fisioterapia e exercicios de
reabilitagdo para manter ou melhorar a fungéo;
» Fornecer orientagdes sobre técnicas de autocuidado e adaptagdes no
estilo de vida para minimizar a incapacidade funcional,
» Incentivar a participagdo do paciente em atividades sociais e
ocupacionais para promover a independéncia e a incluséo;
» Colaborar com uma equipe multidisciplinar, incluindo fisioterapeutas e
terapeutas ocupacionais, para um plano de reabilitacdo personalizado.

Risco de complicagdes oculares devido a hanseniase
Intervengdes de enfermagem:
» Realizar exames oftalmolégicos regulares para monitorar a satde ocular
do paciente;
» Instruir o paciente sobre a importancia de proteger os olhos contra
lesbes e infecgdes;
» Fornecer orientagdes sobre a higiene ocular adequada;
» Educar o paciente sobre os sinais e sintomas de complicagdes oculares
relacionadas a hanseniase;
» Encaminhar o paciente para cuidados oftalmolégicos especializados, se

necessario.

Risco de disturbios sensoriais devido a hanseniase
Intervencgdes de enfermagem:
» Avaliar regularmente a sensibilidade tatil, térmica e dolorosa do
paciente;
» Instruir o paciente sobre a importancia da protecdo das areas

insensiveis para prevenir lesoes;
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» Fornecer orientagbes sobre o uso de calgados adequados e evitar
exposicao a temperaturas extremas;

» Educar o paciente sobre a necessidade de verificar regularmente os pés
e outras areas afetadas em busca de lesbes;

» Encaminhar o paciente para fisioterapia e terapia ocupacional para
reabilitagéo sensorial, se necessario.

Risco de desequilibrio nutricional devido a hanseniase
Intervencgdes de enfermagem:
» Avaliar o estado nutricional do paciente e identificar quaisquer
deficiéncias nutricionais;
» Instruir o paciente sobre uma dieta equilibrada, rica em nutrientes,
vitaminas e minerais;
» Fornecer orientagdes sobre a importancia da ingestdo adequada de
proteinas para a cicatrizagao de lesdes e reparo tecidual;
» Colaborar com um nutricionista para desenvolver um plano alimentar
individualizado;
» Monitorar regularmente o peso do paciente e fornecer suporte e
motivacédo para alcangar um estado nutricional adequado.

Risco de infec¢do secundaria devido a hanseniase
Intervengdes de enfermagem:

» Instruir o paciente sobre a importancia da higiene pessoal adequada,
incluindo a limpeza adequada das areas afetadas;

» Fornecer orientagcdes sobre a prevengdo de ferimentos e infecgdes,
como evitar exposicdo a substéncias irritantes e usar calgados
protetores;

» Incentivar a adeséo ao tratamento medicamentoso para reduzir a carga
bacteriana e prevenir infecgdes secundarias;

» Realizar curativos adequados em feridas abertas e lesdes cutaneas;

» Educar o paciente sobre os sinais e sintomas de infeccédo e a
importancia de relatar qualquer alteragao ao profissional de saude.

Diéario Eletr6nico do Municipio de Botucatu
Assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2, de 2001, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



AssiNARO i
DIG -

DIARIO OFICIAL

Borucaty CLETRONICO DO MUNICIPIO DE BOTUCATU

Ano XXX | Edigdo 2287-B | Lei municipal n° 6239/2021 | Quarta-feira, 20 de Dezembro de 2023

156

Risco de ansiedade relacionada ao estigma social da hanseniase
Intervencdes de enfermagem:
» Auvaliar o nivel de ansiedade e o impacto emocional do estigma social na
vida do paciente;
» Fornecer apoio emocional e criar um ambiente acolhedor e livre de
julgamentos para o paciente;
» Realizar sess6es de aconselhamento individual ou em grupo para ajudar
o paciente a lidar com a ansiedade e o estigma;
» Instruir o paciente sobre a natureza da hanseniase, sua transmissao e o
tratamento disponivel, para dissipar equivocos e reduzir a ansiedade;
» Promover a educagdo e conscientizagdo da comunidade sobre a

hanseniase, a fim de reduzir o estigma e melhorar a inclusao social.

Risco de dificuldades de autocuidado relacionadas a hanseniase
Intervencgdes de enfermagem:
» Avaliar a capacidade do paciente de realizar atividades de autocuidado,
como higiene pessoal, alimentagdo e vestimenta;
» Instruir o paciente sobre técnicas adequadas de autocuidado, adaptadas
as suas necessidades individuais;
» Fornecer suporte e treinamento para o paciente na execugao de tarefas
de autocuidado, se necessario;
» Identificar e fornecer recursos ou dispositivos de assisténcia para ajudar
0 paciente nas atividades diarias;
» Colaborar com terapeutas ocupacionais e outros profissionais de salde
para desenvolver um plano de reabilitacdo e adaptacdo as dificuldades
de autocuidado.

Risco de alteracoes na sensibilidade tatil relacionadas a hanseniase
Intervencgdes de enfermagem:
» Avaliar regularmente a sensibilidade tatil do paciente em diferentes
areas do corpo;
» Instruir o paciente sobre a importancia da protegdo das areas com
reducéo da sensibilidade tatil para evitar lesoes;

Diéario Eletr6nico do Municipio de Botucatu
Assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2, de 2001, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



ASSINADO KGR

DIARIO OFICIAL

Borucaty CLETRONICO DO MUNICIPIO DE BOTUCATU

Ano XXX | Edigdo 2287-B | Lei municipal n° 6239/2021 | Quarta-feira, 20 de Dezembro de 2023

157

» Fornecer orientagées sobre o uso adequado de calgados e protegéo de
extremidades expostas;

» Educar o paciente sobre a necessidade de inspecionar regularmente a
pele e as extremidades em busca de lesdes ou feridas;

» Encaminhar o paciente para fisioterapia ou terapia ocupacional para
melhorar a sensibilidade e promover a reabilitagéo.

Risco de disturbios da imagem corporal relacionados a hanseniase
Intervencgdes de enfermagem:
» Avaliar a percepgao do paciente em relagdo a sua imagem corporal e
quaisquer preocupagdes associadas a hanseniase;
» Fornecer apoio emocional e incentivar uma comunicagao aberta sobre
questdes de imagem corporal;
» Oferecer informagOes precisas sobre as caracteristicas da hanseniase e
seu tratamento, para ajudar o paciente a compreender melhor a doenca;
» Encaminhar o paciente para grupos de apoio ou servigos de
aconselhamento que possam auxiliar na aceitagcdo e no enfrentamento

de questbes relacionadas a imagem corporal.

8.2. Tuberculose

A Tuberculose (TB) € uma Doenca infectocontagiosa, causada por uma
bactéria denominada Mycobacterium tuberculosis ou bacilo de Koch. A forma
pulmonar bacilifera embora seja a mais importante do ponto de vista
epidemiolégico, sendo a responsavel pela cadeia de transmissdo, outras
formas de TB também podem ser observadas,como a disseminagdao miliar ou
as extra pulmonares: pleural, ganglionar, osteoarticular, geniturinaria,
meningoencefdlica, entre outras (BRASIL, 2022).

A TB Também pode acometer, ao mesmo tempo, mais de um 6érgéo.
(BRASIL, 2022). A tosse é o principal sintoma da TB por tempo igual ou
superior a trés semanas, que pode ser acompanhado de perda de peso, falta
de apetite, febre vespertina e/ou sudorese noturna; o paciente pode também
apresentar episodios de hemoptise (BRASIL, 2022).

Por meio do protocolo, o profissional de enfermagem podera subsidiar
as agbes a serem realizadas nos locais onde atua de forma sistematica,

Diéario Eletr6nico do Municipio de Botucatu
Assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2, de 2001, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



ASSINADO KGR

DIARIO OFICIAL

Borucaty CLETRONICO DO MUNICIPIO DE BOTUCATU

Ano XXX | Edigdo 2287-B | Lei municipal n° 6239/2021 | Quarta-feira, 20 de Dezembro de 2023

158

baseada em evidencias cientificas com o objetivo de atender os usuarios com
qualidade de maneira integral com abordagem individual e coletiva (BRASIL,
2022).

Esta ferramenta incentiva os enfermeiros e contribui para a ampliagao
do debate sobre a assisténcia do enfermeiro e da equipe de salde na
prestagéo do cuidado a pessoa com TB na APS.

8.2.1. Atividades e competéncias
8.2.1.1. Todos os membros da equipe devem buscar identificar os
sintomaticos respiratorios - SR:

Entre pessoas que procuram a USF e nas visitas domiciliarias;

Na vigilancia dos contatos de usuarios portadores de TB;

Na comunidade em geral, sobretudo nas populagdes com maior risco
de adoecimento, representadas por residentes em comunidades fechadas,
como asilos, abrigos, manicémios, presidios, moradores em situagao de rua,
dentre outros;

Pessoas com maior probabilidade de contato préximo com pacientes
baciliferos, como: usuarios de alcool e drogas, moradores em situagédo de rua,
trabalhadores da area da saudde, bem como os individuos imunossuprimidos
por uso de medicamentos ou por serem portadores de doengas
imunossupressoras, como por exemplo, HIV/AIDS (BRASIL, 2022).

8.2.1.2. Atribuicoes do médico e/ou do enfermeiro no diagnodstico e
tratamento da tuberculose:

Avaliar o estado de saude nos seguintes aspectos: perfil social e
epidemioldgico, caracteristicas individuais e as condigdes clinicas por meio de
consulta médica ou de enfermagem;

Solicitar baciloscopia do SR (duas amostras) orientar quanto a coleta,
conforme item 8.2.2.1.;

Oferecer, a todo paciente com diagnostico de tuberculose confirmado,
o teste sorolégico anti-HIV;

Orientar o paciente e sua familia em relagdo aos aspectos que
envolvem a doenga, a importancia da duragado e necessidade do tratamento,
bem como discutir mitos e crengas;
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Iniciar e acompanhar o tratamento dos pacientes com tuberculose
pulmonar e extra pulmonar;

Realizar tratamento supervisionado nos casos que tiverem indicagao e
explicar ao paciente o porqué da conduta e quem realizard a supervisdo e
como se dara este processo;

Solicitar baciloscopias para acompanhamento do tratamento, conforme
esquemas terapéuticos estabelecidos neste protocolo e em conformidade com
as politicas publicas de salde.

Identificar efeitos colaterais e interagdes medicamentosas;

Convocar os comunicantes para avaliagao;

Realizar visita domiciliar, quando necessario;

Notificar o caso de tuberculose confirmado (GOIAS, 2014).

Encaminhar receita a Farmacia Municipal, conforme fluxo municipal.

8.2.1.3. Compete ao médico:

Solicitar RX de térax, segundo critérios definidos pelo MS;

Iniciar quimioprofilaxia para os comunicantes, de acordo com o
protocolo;

Iniciar e acompanhar o tratamento dos casos de tuberculose pulmonar
com baciloscopias negativas e dos casos extra pulmonares quando o
diagnostico for confirmado apés investigacao;

Dar alta aos pacientes ap6s o tratamento concluido;

Solicitar apoio dos servigos secundarios e terciarios, por meio de carta
de referéncia, quando necessario (GOIAS, 2014).

8.2.1.4. Atribuic6es do enfermeiro:

Encaminhar para teste tuberculinico no CRIE-UNESP de 2° e 6° das
8:00h as 12:00h, conforme fluxo Municipal;

Dispensar e orientar sobre o uso da medicacdo e esclarecer suas
davidas;

Programar os quantitativos de medicamentos necessarios ao més, para
cada paciente cadastrado na unidade, de forma a assegurar o tratamento
completo de todos;
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Transferir o usuario da unidade béasica de saude, quando necessario,
com a ficha de referéncia e contra referéncia devidamente preenchida;

Agendar consulta retornos programados e orientar a procura do servigo
quando necessario;

Fazer visita domiciliar para acompanhar o tratamento e supervisionar o
trabalho do ACS;

Convocar faltosos e/ou em abandono de tratamento para consulta
agendada ou visita domiciliar;

Preencher o livro de registro e acompanhamento dos casos de
Tuberculose na USF e atualizar os critérios de alta;

Acompanhar a ficha de supervisao do tratamento preenchida pelo ACS
(GOIAS, 2014).

8.2.1.5. Atribuic6es do auxiliar de enfermagem

Prestar assisténcia de enfermagem ao paciente, seus familiares e a
comunidade, sob supervisdo do enfermeiro;

Orientar o procedimento para a coleta do escarro, conforme item
8.2.2.1,;

Identificar frasco de coleta com dados completos, como nome
completo, data de nascimento;

Encaminhar o material ao laboratério, com SADT devidamente
preenchido;

Receber o resultado da baciloscopia, protocolar, comunicar enfermeiro
e afixar no prontuario;

Convocar comunicantes para avaliagao.

Fornecer a medicagdo e orientar sobre seu uso e a importancia do
tratamento;

Esclarecer dividas;

Supervisionar, junto a equipe de saude, o uso da medicagao nas visitas
domiciliares e o comparecimento as consultas, de acordo com a rotina
institucional;

Agendar consulta quando necessario;

Convocar faltosos e/ou em abandono de tratamento para consulta
agendada com médico ou enfermeiro (GOIAS, 2014).
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8.2.1.6. Atribuicoes do ACS:

Acompanhar os casos, mensalmente buscando irregularidades no uso
dos medicamentos e dificuldades associadas;

Identificar os sintomaticos respiratorios nos domicilios e na comunidade
e encaminhar ou comunicar o caso suspeito a equipe;

Orientar e encaminhar os comunicantes a USF para diagndstico e
tratamento, quando necessario;

Orientar a coleta e o encaminhamento do escarro dos sintomaticos
respiratérios;

Supervisionar a tomada diaria da medicacdo especifica, quando
indicado, e o comparecimento as consultas agendadas;

Fazer visita domiciliar, de acordo com a programacao da equipe;

Verificar a situagdo vacinal das criangcas e encaminhar a USF para
atualizagao;

Agendar consulta eventual, quando necessario;

Manter a ficha ESUS-PEC atualizada;

Realizar busca de faltosos e contatos;

Promover a divulgagdo dos sinais e sintomas sugestivos de
tuberculose para a comunidade por meio das VD e/ou reunides com a
comunidade e em locais estratégicos, como bares, locais de acomodagéo de

moradores em situagéo de rua, dentre outros (GOIAS, 2014).

8.2.2. Busca ativa de sintomaticos respiratorios.

Identificagdo precoce das pessoas com tosse por tempo igual ou
superior a trés semanas.

A busca ativa do Sintomatico Respiratério (SR), através das consultas
médicas e/ou de enfermagem e/ou estratégias na comunidade;

Capacitar ACS, auxiliares e técnicos de enfermagem para identificagéo
dos casos (BRASIL, 2022).

8.2.2.1. Orientacao para a coleta de escarro espontaneo:
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O enfermeiro tem papel fundamental na condugdo e orientagdo da
coleta do escarro para a realizagdo do Teste Rapido Molecular (TRM-TB),
baciloscopia, ou cultura de escarro.

Devera tirar todas as dividas do paciente referente a coleta e
perguntar o mesmo sobre a realizagdo do procedimento para testar seu
entendimento.

Recomendagdes para coleta de escarro (BRASIL, 2014):

O conteldo de escarro deve atender o volume de 5 a 10 ml,
proveniente da arvore brénquica, ou seja, obtida por meio de esforgo de tosse,
espera-se conteudo purulento;

A quantidade de amostras, aprazamento e indicagdes, estdo descritas
na figura 28.

Figura 28 - Critérios e aprazamento para coleta de amostras de escarro

PARA DIAGNOSTICO DE CASOS NOVOS E RETRATAMENTOS

Exame N2 de amostras Quando coletar?

12 amostra — na 12 consulta ou na visita domiciliar

Baciloscopia Duas
22 amostra — na manha do dia seguinte a consulta ou
visita
TRM-TB Uma Na 12 consulta ou na visita domiciliar

PARA ACOMPANHAMENTO DE CASOS NOVOS E RETRATAMENTOS

Exame N2 de amostras Quando coletar?

Uma/més de No dia da consulta mensal de acompanhamento,

Baciloscopia : -
tratamento em casa ou na unidade de saide

Fonte: BRASIL, 2014.

Observacao: Conteldo alimentar, sanguinolento, saliva ou liquefeito
pode comprometer a analise, porém, o profissional de salde ndo devera
despreza-la sem antes a avaliagéo laboratorial.

Importante: a quantidade de amostras podera variar caso o material
coletado nao seja suficiente.
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Informagdes necessarias que deverdo constar no pedido de exame,
além dos dados pessoais:

Diagnéstico (se ja tratou ou néo);

Controle de tratamento de TB (citar o més de terapia);

Populagao vulneravel (sim ou néo);

Descrever se € a primeira ou segunda amostra.

Procedimento de coleta:

Acolher o paciente de maneira empatica;

Explicar o procedimento;

Checar se entendeu as orientagoes;

As coletas podem ser realizadas em domicilio, caso o paciente tenha
condigdes de entendimento ou na unidade, importante que seja feita em local
aberto (ar livre), caso ndo seja possivel em area externa, que seja realizado na
unidade em local apropriado, com boa ventilacao). Durante a coleta, o
profissional de enfermagem devera fazer uso das precaugdes por aerossois,
conforme protocolo Municipal.

Pote de coleta (descartavel, transparente, com capacidade de 35-50
ml, altura minima de 40 mm, tampa larga e rosqueavel;

Lavar as maos;

Identificar pote com dados do usuario (nome completo, data de
nascimento, matricula, data da coleta e nimero do exame);

A etiqueta ndo podera comprometer a graduagao do frasco e nem
sobre a tampa;

Nao entregar o frasco sem identificacdo, para nao haver risco de troca
de frascos;

Reforgar a marca de 10 ml com caneta permanente (ndo valorizar
contelido espumoso);

Certificar dos cuidados antes da coleta:

Checar jejum;

Agua disponivel caso seja necessario;

Pote devidamente identificado;

Papel toalha para higiene;

Usuario devera lavar a boca com agua, sem uso de creme dental ou
qualquer outra substancia;
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Entregar o pote ao paciente;

Em uso de prétese dentéaria, a mesma devera ser retirada;

Orientar que inspire profundamente, segurar o ar por alguns segundos
e expirar, apos esse procedimento 3x, tossir;

Imediatamente ap6s a tosse produtiva, abrir o frasco e expectorar a
secregdo, sem encostar os labios no pote ou os dedos na parte interna com
dedos;

Em seguida, fechar o frasco hermeticamente;

Repetir o processo quantas vezes forem necessarias até que o volume
de 10 ml seja alcangado.

Orientagdes para coleta em domicilio (22 amostra):

Reforgar a importancia do material;

Entregar frasco e saco transparente onde devera ser acondicionado o
pote para entrega na unidade;

Ingerir a maior quantidade de agua possivel durante a noite (mesmo
estando em jejum);

Coletar em jejum;

Os medicamentos de TB ou outros deverao ser ingeridos apds a coleta;

Seguir as mesmas recomendacdes acima;

Apos coleta, fechar o pote no saco plastico com né;

Encaminhar a unidade de saude, protegido da luz, em até 2h apds a
coleta. Em caso de ultrapassar esse periodo, o material deverd ser
acondicionado em refrigerador, e entrega-lo no mesmo dia da coleta;

Na entrega, conferir os dados do paciente;

Acondicionar em temperatura de 2° a 8° C;

Transportar em caixas térmicas com gelo reciclavel;

Pacientes com exames positivos de escarro e sem comorbidades
convocar para iniciar imediatamente, o tratamento com o esquema basico, com

posterior agendamento de consulta médica.

8.2.3. Infeccao latente da tuberculose (ILTB)

A infeccéo latente de tuberculose € uma condicdo em que uma pessoa
¢é infectada pelo Mycobacterium tuberculosis, mas ndo apresenta sintomas da
doenca ativa. Durante a infeccédo latente, as bactérias da tuberculose estdo
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presentes no corpo, geralmente nos pulmdes, mas estdo em um estado
dormente e ndo causam doencga ativa, podendo ficar silenciosa por anos ou
décadas (BRASIL, 2019).

Epidemiologicamente, a infecgao latente de tuberculose é comum em
areas onde a tuberculose é endémica ou em populagdes com alto risco de
exposicdo a bactéria, como pessoas que convivem com pacientes com
tuberculose ativa. Além disso, fatores de risco, como sistema imunolégico
enfraquecido, como ocorre em pessoas com HIV/AIDS, uso de
imunossupressores ou condigdbes médicas cronicas, aumentam a
suscetibilidade a infecgdo (BRASIL, 2019).

Clinicamente, a infecgdo latente de tuberculose ndo apresenta
sintomas especificos. Os individuos infectados sdo assintomaticos e nao
contagiosos, ou seja, ndo podem transmitir a doenga para outras pessoas
(BRASIL, 2019).

O diagnéstico da infeccdo latente de tuberculose é geralmente
realizado por meio de prova tuberculina (PT) ou o teste de interferon-gama -
IGRA, que detectam a resposta imunolégica a esta bactéria. Esses testes séo
capazes de identificar a exposigao anterior a tuberculose, indicando a presenga
da infeccao latente (BRASIL, 2019).

O teste IGRA esta indicado para as seguintes populagdes (HC-FMB,
2023) e esta sendo recomendado na indisponibilidade do PPD.

Pessoas vivendo com HIV (contagem de CD4+ maior que 350
células/mma3);

Criangas 22 anos e <10 anos de idade, contato de casos de TB ativa;

Pessoa candidata a transplante de células-tronco.

Recomendacées de coleta:

Coletar 5 ml de sangue periférico em tubo de heparina de sédio ou litio;
Homogeneizar delicadamente por inversao;

Manter amostras de 22° + 5 °C;

Encaminhar ao laboratério de segunda a quinta feira das 08:00 as 16:00h.
Contato: Laboratério de Citometria de Fluxo (014) 3811-6041 ramal 231

Enviar nota informativa MS e ficha de solicitagéo.
Fonte: HC-FMB, 2022.
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E importante destacar que, embora a infeccdo latente de tuberculose
nao cause sintomas, ha o risco de que a doenga se torne ativa em algum
momento. Em alguns casos, a infecgao latente pode progredir para tuberculose
ativa, especialmente em individuos com sistema imunolégico enfraquecido.
Portanto, o tratamento da infecgao latente de tuberculose é recomendado para
prevenir o desenvolvimento da tuberculose ativa (BRASIL, 2019).

O tratamento geralmente envolve a administracdo de medicamentos
antimicrobianos, como a Isoniazida, por um periodo de tempo determinado. O
tratamento adequado da infecgdo latente pode reduzir significativamente o
risco de desenvolver tuberculose ativa e contribuir para o controle da doenca
em nivel populacional (BRASIL, 2019).

8.2.3.1. Tratamento da Infeccao Latente para Tuberculose

Atualmente, estdo disponiveis no SUS trés esquemas de tratamentos
para a ILTB, que séo:

1 - Isoniazida (H): 6 ou 9 meses de tempo do tratamento.

Indicados em todos os casos, exceto efeitos adversos graves ao
medicamento, contatos de monorresistentes a Isoniazida, hepatopatias e
pessoas acima de 50 anos.

2 - Rifampicina (R): 4 meses de tratamento.

Indicados preferencialmente em individuos com mais de 50 anos de
idade, criangas menores de 10 anos, hepatopatias, contatos de
monorresisténcia a Isoniazida ou intolerancia a Isoniazida.

3 - Isoniazida (H) + Rifampicina (P): Comparado aos demais esquemas
para o tratamento da ILTB disponiveis no SUS (Isoniazida e Rifampicina), tem
como vantagem para o paciente, a posologia, pois o tratamento sao ofertados
semanalmente, durante o periodo de 3 meses, formando um total de 12 doses,
o que favorece a adesao.

Em consonancia com a Nota técnica de 2021, a incorporagdo da
Rifapentina 150 mg, é indicada em associagdo com a Isoniazida, desde que,
em estoque suficiente para atender a demanda do usuario. Para tanto, segue a
prescrigao para adultos (> 14 anos ou > 30Kg), conforme figura 29.
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Figura 29 - Associacao de Rifapentina e Isoniazida em ILTB
Medicamento Posologia N2 de comprimidos/dose semanal Quantitativo total por
recomendada tratamento
(adultos > 14 anos
230kg)
. . 900mg/1x na 6 comprimidos Rifapentina 150mg/1x 72 comprimidos

Rifapentina . N

semana na semana Rifapentina 150mg
\soniazida 900mg/1x na 3 comprimidos Isoniazida 300mg/1x | 36 comprimidos Isoniazida

semana na semana 300mg

Fonte: BRASIL, 2021

Indicado para todos os grupos populacionais, exceto em contatos de
pessoas com TB monorresistentes a Isoniazida e casos de intolerancia a
Isoniazida. Considerando as vantagens e a disponibilidade do tratamento, este
esquema preferencial para tratar ILTB.

Recomenda-se a prevengao da infecgdo por tuberculose em recém-
nascidos coabitantes de caso indice bacilifera (checar protocolo de saude da
crianga) (BRASIL, 2022).

Gréavidas — Recomenda-se postergar o tratamento da ILTB para ap6s o
parto. Em gestante com infecgao pelo HIV, recomenda-se tratar a ILTB apds o
terceiro més de gestagdo (BRASIL, 2022).

Na vigilancia da ILTB, cabe ao Enfermeiro auxiliar no processo de
diagnostico (solicitar PT), ndo sendo atribui¢éo indicar e escolher o tratamento
a ser realizado (BRASIL, 2022).

Atencédo: Todo caso de ILTB deve ser notificado em ficha especifica
de notificagao de casos de tratamento de ILTB.

O tratamento devera ser monitorado, conforme preconizado pelo MS,
tratamento diretamente observado (TDO) (BRASIL, 2022).

8.2.3.2. Tratamento Tuberculose Ativa
Na eminéncia da doenga, segue a relagdo de tratamento, conforme
quadros 15 e 16.

Diéario Eletr6nico do Municipio de Botucatu
Assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2, de 2001, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



ASSINADO KGR

&Y DIARIO OFICIAL

Borucaty CLETRONICO DO MUNICIPIO DE BOTUCATU

Ano XXX | Edigdo 2287-B | Lei municipal n° 6239/2021 | Quarta-feira, 20 de Dezembro de 2023

168

Quadro 15 - Esquema de tratamento primeira fase — 2 meses

PRIMEIRA FASE — 2 MESES

Dose fixa combinada 4x1
Rifampicina 150 mg
+ Isoniazida 75 mg

+ Pirazinamida 400 mg
+ Etambutol 275 mg

L

20a34kg

o

acima de 70 k

35a49kg | 50269k

|

2 3 4 5

Observe que ndo houve alteragdo da apresentacao utilizada na primeira fase.

Fonte: CVE, 2022.

Vale salientar que o esquema basico de tratamento ndo teve alteragéo
no que se refere, medicamentos utilizados e suas dosagens: Devera se manter
uma primeira fase (intensiva) por 2 meses, com 4 farmacos e a 22 fase
(manutengao) de 4 meses, com 2 farmacos. Permanece também a orientagao
de que, nas formas clinicas meningea e 6ssea, a 22 fase tenha duragdo de 10
meses (CVE, 2022).
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Quadro 14 - Segunda fase — 4 meses

SEGUNDA FASE — 4 MESES

Meia dose Dose plena
Rifampicina 150 mg Rifampicina 300 mg
+ Isoniazida 75 mg + Isoniazida 150 mg

& & o) l&

20a34kg 35349kg S50a69kg Acima de 70 kg

owsn-wicse [ 00 | 000 | 0000 00000

somente comprimidos
de meia dose - ;“”‘:’o"" 3 como. RH 4 comp. RH S comp. RH
(R150/H75) =l Gose Meia dose Meia dose Meia dose

Opg¢ao B - utilizando 25 ) Py 6 O
comprimidos de dose f i H . | = | |> % b <‘ F,<] .
plena (R300/H150), 3 L T AT LS

complementando

RO 1 comp. RH 1comp. RH 2 comp. RH 2 comp, RH
com comprimidos de =4 doseplena dose plena dose plena dose plena
meia dose (R150/H75) . N
se necessario para 1 comp. RH 1 comp. RH
adequar ao peso do meia dose meia dose

paciente

Fonte: CVE, 2022.

Observacao: A equipe devera observar e orientar, criteriosamente, o
surgimento de reagbes adversas, e tomar as condutas adequadas para cada
situagdo (BRASIL, 2022).

Monitorar mensalmente o resultado de baciloscopia, principalmente as
do 29, 4° e 62 més de tratamento;

Em caso de baciloscopia positiva apés o segundo més, necessario
solicitar cultura e sensibilidade;

Acompanhamento clinico mensal.
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Em sintese, o fluxograma 13 demonstra a agdes primordiais na
condugao do paciente portador de tuberculose.

Fluxograma 17 - Condutas frente ao usuario portador de TB

FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA TUBERCULOSE

Identificac3o de Si ad iratério pelos profi
de saide (tosse por 3 semanas ou malis)
v
I Consulta de enfermagem |
v
| Solicitar baciloscopia I
I Baciloscopia Positiva | Consulta e pesquisa | Baciloscopla Negativa I
‘ dec ‘ +
Notificar, Iniciar * Sem Com sl -
tratamento, agendar Encaminhar ao - Orientar Encaminhar ao
consulta médica e édico para é
realizar TDO avaliar
+ de
infecgdo latente
Casos especlais, por TB

encaminhar a
unidade de saide

de referéncia
pactuada Abandono de tratamento |_> I Busca ativa
Reavaliar, solicitar cultura
. e indicar tratamento,
Trmmm :&:ﬂdo notificar por reingresso
2 apds abandono

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Aten¢dio Priméria 4 Salide no Estado de Goids —
COREN/GO, 2014.
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8.2.4. Diagndsticos de enfermagem

Troca de gases prejudicada
Intervencgdes de enfermagem:
» Monitorar os sinais vitais, incluindo frequéncia respiratéria, saturagéo de
oxigénio e esforgo respiratorio;
» Incentivar o repouso adequado e evitar atividades extenuantes;
» Administrar medicamentos prescritos, como broncodilatadores ou
oxigénio suplementar, conforme prescricao médica;
» Promover a adesao ao tratamento medicamentoso para a tuberculose;
» Instruir o paciente sobre técnicas de respiragcdo adequadas e exercicios

respiratérios.

Padréo de sono perturbado
Intervencgdes de enfermagem:
» Criar um ambiente tranquilo e confortavel para dormir;
» Estabelecer uma rotina regular de sono e acordar;
» Incentivar atividades relaxantes antes de dormir, como banho morno ou
leitura;
» Ensinar técnicas de relaxamento, como respiragdo profunda e
meditago;
» Avaliar a necessidade de intervencdo farmacoldgica para melhorar a
qualidade do sono.

Risco de infeccao
Intervencdes de enfermagem:
» Educar o paciente sobre a importancia da higiene das maos e praticas
de higiene pessoal;
» Instruir sobre a necessidade de cobrir a boca e o nariz ao tossir ou
espirrar;
» Promover a imunizagado adequada, conforme indicado;
» Monitorar sinais e sintomas de infecgao e relatar ao médico;
» Garantir a limpeza adequada dos equipamentos e dispositivos médicos.
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Desequilibrio nutricional: ingestao insuficiente de nutrientes
Intervengdes de enfermagem:
» Avaliar o estado nutricional do paciente e suas necessidades dietéticas;
» Fornecer orientagdo nutricional individualizada com foco em uma dieta
equilibrada;
» Oferecer refeicdes menores e mais frequentes para evitar a sensagéo de
saciedade precoce;
» Monitorar a ingestao alimentar e registrar a ingestao de nutrientes;
» Encaminhar o paciente a um nutricionista para avaliagao e intervengao

adicionais, se necessario.

Conhecimento deficiente sobre o regime de tratamento da tuberculose
Intervengdes de enfermagem:
» Educar o paciente sobre a natureza da tuberculose, seus sintomas e a
importancia do tratamento;
» Explicar detalhadamente o regime de medicamentos prescritos,
incluindo dosagem, horarios e duragao do tratamento;
» Demonstrar a técnica correta de administragdo dos medicamentos, se
necessario;
> Revisar os possiveis efeitos colaterais dos medicamentos e a
importancia de relata-los ao médico;
» Estabelecer um plano de acompanhamento e monitoramento regular

para avaliar a adeséo ao tratamento.

Risco de isolamento social
Intervencdes de enfermagem:
» Realizar avaliagdo psicossocial do paciente, identificando fatores de
risco para o isolamento social;
» Fornecer apoio emocional e encorajar o paciente a expressar seus
sentimentos e preocupagoes;
» Promover a participacdo em grupos de apoio ou programas de educagao
sobre tuberculose;
» Facilitar o acesso a recursos comunitarios e servigos de suporte social.

Diéario Eletr6nico do Municipio de Botucatu
Assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2, de 2001, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



AssiNARO i
DIG -

DIARIO OFICIAL

Borucaty CLETRONICO DO MUNICIPIO DE BOTUCATU

Ano XXX | Edigdo 2287-B | Lei municipal n° 6239/2021 | Quarta-feira, 20 de Dezembro de 2023

173

» Incentivar a comunicag@o aberta com familiares e amigos para manter

conexoes sociais.

Ansiedade relacionada ao diagndstico de tuberculose
Intervengdes de enfermagem:
» Realizar avaliagdo da ansiedade do paciente e identificar seus fatores
desencadeantes;
» Oferecer apoio emocional e tranquilizar o paciente, respondendo a suas
preocupagoes;
» Ensinar técnicas de relaxamento, como respiragdo profunda e
meditagdo;
» Encorajar a participacdo em atividades terapéuticas, como terapia
ocupacional ou musica;
» Colaborar com a equipe de salde para avaliar a necessidade de
intervencoes farmacoldgicas.

Risco de complicagdes respiratorias
Intervengdes de enfermagem:
» Monitorar os sinais vitais, auscultar os pulmdes e avaliar a saturagao de
oxigénio regularmente;
» Incentivar a tosse produtiva e a expectoragdo adequada, oferecendo
hidratagcdo adequada;
» Administrar medicamentos broncodilatadores ou mucoliticos conforme
prescrigao médica;
» Promover a ventilagdo adequada do ambiente e evitar exposicéo a
fatores irritantes respiratorios;
» Fornecer educagéo sobre sinais de alerta de complicagdes respiratérias
e quando procurar atendimento médico.

Risco de transmissao da tuberculose
Intervencgdes de enfermagem:
» Instruir o paciente sobre a importancia de cobrir a boca e o nariz ao

tossir ou espirrar;
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» Orientar sobre a necessidade de usar uma mascara facial em ambientes
publicos ou quando em contato préximo com outras pessoas;

» Fornecer educagao sobre a importancia da boa higiene das maos para
prevenir a propagagao da infecgao;

» Incentivar o paciente a seguir as precaugoes.

Intolerancia a atividade
Intervengdes de enfermagem:
» Avaliar o nivel de atividade e a capacidade funcional do paciente;
» Estabelecer metas de atividade realistas e progressivas;
» Monitorar a tolerancia a atividade, incluindo a frequéncia cardiaca e a
saturacao de oxigénio;
» Orientar o paciente sobre a importancia de fazer pausas durante a
atividade, conforme necessario;
» Colaborar com a equipe de reabilitagdo para desenvolver um plano de

exercicios individualizado.

Risco de baixa adesao ao tratamento
Intervengdes de enfermagem:
» Avaliar os fatores que podem afetar a adesdo ao tratamento, como falta
de compreenséo, problemas financeiros ou barreiras culturais;
» Fornecer informagdes claras e educar o paciente sobre a importancia de
aderir ao tratamento completo;
» ldentificar estratégias para superar possiveis obstaculos a adesdo, como
fornecer lembretes ou fornecer apoio emocional;
» Facilitar o acesso aos medicamentos prescritos, incluindo opgdes de
transporte ou programas de assisténcia;
» Estabelecer uma relagdo de confianca com o paciente, oferecendo
suporte continuo e oportunidades para esclarecer dividas e
preocupagoes.
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9. Quadro Sinoptico de tratamento

PATOLOGIA TRATAMENTO CUIDADOS ENFERMAGEM

Paracetamol

Orientar paciente a ingerir a dose correta, por conta do risco
de danos hepdticos no caso de altas doses ou uso
prolongado - ndo ultrapassar o limite de 4g/dia em maiores
de 12 anos, e em tratamento prolongado, ndo passar de
2,69 diarios;

Adultos ndo devem tomar por mais de 10 dias, e criancas
por mais de 5 dias;

Se febre maior ou igual a 37,8-C Informar sobre o aumento de rea¢des adversas com uso de

Paracetamol 200mg — 40 gotas ou alcool, barbiturato, carbamazepina, hidantoina, rifampicina e
FEBRE Paracetamol 750 mg 1cp 8/8h ou sulfimpirazona;

Dipirona 500mg/ml - 40 gostas de 8/8h, podendo ser N&o utilizar em gestantes e lactantes;

administrada até de 6/6h. Atencdo aumentada a pacientes com reducdo na fungao

hepética e/ou renal.

Dipirona

Né&o utilizar em asmaéticos, gestantes, lactantes e criangas
menores de 3 meses ou com menos de 5kg;

Orientar que este medicamento aumenta a agéo do alcool,
diminui a acdo da ciclosporina, e pode provocar ou
aumentar reagdes adversas de clorpromazina.

Loratadina

Contraindicar em casos de glaucoma, Ulcera hepatica, crise
asmatica e hipertrofia prostatica;

Né&o utilizar em menores de 2 anos; insuficiéncia hepatica;
histérico de alteragao em intervalo QT prolongado em ECG;
gestantes ou lactantes;

Informar que tabagismo e consumo de &lcool podem
aumentar risco de depressao do sistema nervoso;

Orientar a ter cuidado ao dirigir ou executar tarefas que
exijam atengdo, por conta de possiveis efeitos adversos de
sedagao, sonoléncia, tontura e visao borrada.

Loratadina 10 mg - 1 cp VO ao dia por 5 dias.
RESFRIADO COMUM Lavagem nasal com SF 0,9% ou SF caseiro, conforme apéndice
A. 3x ao dia ou conforme necessidade.
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QUADROS ALERGICOS

Loratadina 10 mg - 1 cp VO ao dia por 5 dias

Loratadina

Contraindicar em casos de glaucoma, Ulcera hepatica, crise
asmatica e hipertrofia prostatica;

Nao utilizar em menores de 2 anos; insuficiéncia hepatica;
histérico de alteragdo em intervalo QT prolongado em ECG;
gestantes ou lactantes

Informar que tabagismo e consumo de &lcool podem
aumentar risco de depressao do sistema nervoso

Orientar a ter cuidado ao dirigir ou executar tarefas que
exijam atencao, por conta de possiveis efeitos adversos de
sedacdo, sonoléncia, tontura e viséo borrada.

ESCABIOSE HUMANA

Ivermectina, dose unica, VO.

26 a 44 Kg- 1 comprimido

36 a 50 Kg - 1 %2 comprimido;

51 a 65 Kg - 2 comprimidos;

Acima de 65 Kg - 2 2 comprimidos;

> ou = 80 Kg — 3 comprimidos ou 200 microgramas /kg).
Repetir dose em 14 dias.

Ivermectina

Orientar a tomar preferencialmente com o estémago vazio,
1 hora antes da primeira refei¢ao do dia;

Orientar a separar roupas intimas e de cama, bem como
lava-las e fervé-las;

Orientar a beber agua filtrada ou fervida;

Lavar as méos varias vezes ao dia, principalmente no
preparo de alimentos, assim como antes e depois das
refeicdes;

Lavar bem frutas e verduras antes de se alimentar

Manter os vasos sanitarios sempre limpos e desinfectados;
Né&o utilizar em gestantes, lactantes, criangas com menos
de 15kg e idosos

PEDICULOSE

Deltametrina shampoo.
Modo de usar: Aplicar no couro cabeludo, com ligeiras fricgoes,

até fazer bastante espuma, deixar agir por 5 minutos e
enxaguar. Remover léndeas com pente fino.

Utilizar por 2 a 4 dias consecutivos, se necesséario repetir o
tratamento em 7 dias

Deltametrina Shampoo

Nao utilizar em gestantes; lactantes, em caso de presenca
de ferida ou queimadura;

Orientar a ferver roupas de uso pessoal e de cama;

Manter cabelos curtos e limpos;

Evitar contatos e objetos compartilhados;

Orientar sobre a importancia dos habitos saudaveis de
higiene;

Ap6s tratamento, manter o esquema por 7 dias por conta de
possivel reinfestagdo causada por permanéncia de ovos
durante o tratamento
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Cetoconazol topico - creme 2%

Prescrigdo: Lavar bem as méos antes e depois da aplicagao local;
. - . Getoconazol creme. = . Orientar a aplicar o creme nas areas afetadas 1 vez ao dia
Tineacruris/intertrigo Modo de usar: Aplicar na regido de 12/12 horas, por 14-28 dias.

até os sintomas ou lesdes desaparecerem

Evitar uso de roupas de tecido sintético

Iniciar o tratamento com cetoconazol tépico apés 2
semanas do fim do tratamento com corticosteréide.

Observacao: Cabe ao enfermeiro avaliador checar sinais de
infeccdo por bactéria, como odor fétido, secregado purulenta e
sinais logisticos. Nestes casos, solicitar interconsulta médica.

mg/kg de peso, duas vezes ao dia, 2 a 3 dias. Albendazol
Larva Migrans Albendazol 400 mg/dia em dose Unica ou repetido durante trés | Orientar a tomar durante a refei¢ao;
dias consecutivos. N&o utilizar em gestantes ou criangas menores de 2 anos.

Cetoconazol topico - creme 2%

Lavar bem as méos antes e depois da aplicagao local;
Orientar a aplicar o creme nas areas afetadas 1 vez ao dia
até os sintomas ou lesdes desaparecerem;

Cetoconazol creme 2%: aplicar duas vezes ao dia, por até 4
semanas, ou;

Pitiriase versicolor Cetoconazol shampoo 2%: aplicar no couro cabeludo 1x ao dia Evitar uso de roupas de tecido sintético:
ixar agir por 10min 0s retirar r m & L . A
(caordr:nteel agir por 10min, apos refirar o produto com dagua Iniciar o tratamento apds 2 semanas do fim do tratamento

com corticosteréide.
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Cetoconazol topico - creme 2%
Lavar bem as méos antes e depois da aplicagao local;
Cetoconazol creme 2%: Aplicar duas vezes ao dia, por até 4 | Orientar a aplicar o creme nas areas afetadas 1 vez ao dia

Tinea corpo semanas. até os sintomas ou lesdes desaparecerem;
Evitar uso de roupas de tecido sintético;
Iniciar o tratamento com cetoconazol tépico apés 2
semanas do fim do tratamento com corticosteréide.
Ivermectina
Orientar a tomar preferencialmente com o estémago vazio,
1 hora antes da primeira refei¢ao do dia
Orientar a separar roupas intimas e de cama, bem como
lava-las e fervé-las;
Miiase Iygrmectina (6 mg/comprimido) 200 pcg/kg de peso VO dose | Beber dgua fi_ltrada ou fervida; ) o

Unica; Lavar as méos véarias vezes ao dia, principalmente no
preparo de alimentos, assim como antes e depois das
refeigdes;

Lavar bem frutas e verduras antes de se alimentar

Manter os vasos sanitarios sempre limpos e desinfectados;
Nao utilizar em gestantes, lactantes, criangas com menos
de 15kg e idosos.

Ferro elementar

Tomar o produto no intervalo entre as refeigoes;
Contraindicagédo: anemia hemolitica ou hemocromatose
Orientar sobre possiveis efeitos adversos, dentre eles a
O comprimido de sulfato ferroso costuma apresentar-se com | constipacao intestinal;

300mg = 60mg de ferro elementar. Devendo prescrever 3 | Ndo tomar durante a alimentagéo, pois diminui sua
comprimido nesta fase do tratamento. absorgao;

Orientar a adotar dieta rica em fibras e tomar grande
quantidade de liquidos;

Nao utilizar a medicagdo em gestantes, lactantes ou
criangas.

Anemia Ferropriva
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Paracetamol

Orientar paciente a ingerir a dose correta, por conta do risco
de danos hepaticos no caso de altas doses ou uso
prolongado - ndo ultrapassar o limite de 4g/dia em maiores
de 12 anos, e em tratamento prolongado, ndo passar de
2,69 diarios;

Adultos ndo devem tomar por mais de 10 dias, e criancas
por mais de 5 dias;

Informar sobre o aumento de reacdes adversas com uso de
Paracetamol 750mg 1cp VO de 8h/8h, caso haja necessidade | alcool, barbiturato, carbamazepina, hidantoina, rifampicina e

Cefaleia de reavaliagdo, agendar. sulfimpirazona;
Dipirona 500mg/ml - 40 gostas de 8/8h, podendo ser | N&o utilizar a medicagao durante gestacédo ou lactagao;
administrada até de 6/6h Atengdo aumentada a pacientes com redugdo na fungéo
hepatica e/ou renal.
Dipirona

Nao utilizar em casos de asma, ser gestante, lactante e
criangas menores de 3 meses ou com menos de 5kg;
Orientar que este medicamento aumenta a agéo do &lcool,
diminuir acdo da ciclosporina, e pode provocar ou aumentar
reagdes adversas de clorpromazina;

Contraindicagdo da solugdo oral para pessoas com
diabetes.
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Diclofenaco sédico

Contraindicagdes: criangas menores de 14 anos e
depressdo de medula éssea;

Informar efeitos adversos mais comuns, tal como tontura;
Orientar que os efeitos do tratamento sdo somente sentidos
apds 2 semanas;

(Escopolamina + dipirona)

Escopolamina

Contraindicagdes: lactantes;

Dieta rica em fibras e estimular hidratagdo para prevenir
efeito adverso de constipagao;

Pode aumentar os riscos de depressao do sistema nervoso
. L central com alcool e outros depressores do SNC.

Dor lombar: Diclofenaco sédico 50mg — Tomar 1cp VO de 8h/8h
por 5 dias (Descartar gravidez/ orientar tomar apos refeigdo); Dipirona

Nao utilizar em casos de asma, ser gestante, lactante e
Dor abdominal: Escopolamina +dipirona 10 mg/250mg | criangas menores de 3 meses ou com menos de 5 kg;

Tomar 1cp VO de 8h/8h se dor; Orientar que este medicamento aumenta a agao do alcool,
diminuir agdo da ciclosporina, e pode provocar ou aumentar
Em caso de flatuléncia, indicar Simeticona- 40 gts de reacGes adversas de clorpromazina;
Dor aguda 8h/8h por 3 dias g:igrt;tégr;dicagéo da solugédo oral para pessoas com

Paracetamol 750mg — Tomar 1 cp VO de 8h/8h se dor. ) . 3 i
Dimeticona/Simeticona

Dipirona 500mg/ml - 40 gostas de 8/8h, podendo ser Tomar apos refeigoes e antes ao se deitar;
dministrada até de 6/6h Evitar alimentos acidos e picantes e cafeinados;
a Tomar ap6s as refei¢des e antes de dormir.

Paracetamol

Orientar paciente a ingerir a dose correta, por conta do risco
de danos hepaticos no caso de altas doses ou uso
prolongado - nao ultrapassar o limite de 4g/dia em maiores
de 12 anos, e em tratamento prolongado, ndo passar de
2,69 diarios;

Adultos nao devem tomar por mais de 10 dias, e criancas
por mais de 5 dias;

Informar sobre o aumento de reagbes adversas com uso de
alcool, barbiturato, carbamazepina, hidantoina, rifampicina e
sulfimpirazona;

Na&o utilizar a medicagéo durante gestagéo ou lactagao;
Atencdo aumentada a pacientes com reducdo na fungao
hepatica e/ou renal.
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Pé diabético

Dor neuropatica:

Paracetamol 750 mg comprimido: Prescrever 1 (um) comprimido
de 6/6 horas via oral. Nao exceder o uso por mais de 5 (cinco)
dias.

Ibuprofeno 50mg/ml: Prescrever 40 gts de 8/8 horas via oral, em
caso de dor, sem alivio satisfatério com Paracetamol. Tempo de
tratamento: 5 dias.

Infecgdo Fungica (Tineapedis):

Se recorrente, Fluconazol 150mg comprimido: Prescrever 1
(uma) capsula 1x/semana via oral, durante 1 a 4 semanas.
Observacéo: Nestes casos discutir com equipe de DST para
disponibilizagdo do medicamento.

Paracetamol

Orientar paciente a ingerir a dose correta, por conta do risco
de danos hepaticos no caso de altas doses ou uso
prolongado - ndo ultrapassar o limite de 4g/dia em maiores
de 12 anos, e em tratamento prolongado, ndo passar de
2,69 diarios;

Adultos ndo devem tomar por mais de 10 dias, e criancas
por mais de 5 dias;

Informar sobre o aumento de reacdes adversas com uso de
alcool, barbiturato, carbamazepina, hidantoina, rifampicina e
sulfimpirazona;

Na&o utilizar a medicagao durante gestacéo ou lactagao;
Atengdo aumentada a pacientes com redugdo na fungéo
hepatica e/ou renal.

Ibuprofeno

Tomar 1 hora antes ou 2 horas depois das refeigbes para
absorgdo maxima;

Contraindicagdes: criangas menores de 12 anos; durante o
3° semestre de gravidez;

Pode causar aftas e alteragdes no sangue;

N&o associar este medicamento a drogas nefrotéxicas, por
conta do potencial efeito adverso consequente de lesdo
renal;

Fluconazol

Orientar a tomar com um copo de &gua durante as
refeicdes;

Na&o utilizar durante gestagao, lactagéo ou criangas;
Atencao quanto dose e efeitos adversos em pacientes com
doencas hepaticas, pancreaticas e idosos.
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Solugéo salina - Soro fisiologico 0.9%
Verificar a glicemia capilar, presséo arterial, frequéncia cardiaca, | Deve ser usada com cautela em pacientes com hipertensao,

saturagdo de oxigénio; insuficiéncia cardiaca congestiva, pré-eclampsia,
Hiperglicemia Obter acesso venoso calibroso; insuficiéncia renal grave, edema pulmonar e obstrugdo do

Iniciar infusdo endovenosa de solugdo salina 0,9% a 1-1,5 | trato urindrio;

L/hora (15-20 ml/kg/hora na primeira hora); Em idosos, diminuir volume e velocidade de infusdo para

nao ter sobrecarga circulatéria

Paciente consciente: Ambiente comunitario (extra muro): | Glicose 50%

Administrar 30 g de carboidrato de absorgao rapida (péo, bala, | Em idosos, diminuir volume e velocidade de infusdo para
doce, dentre outros). Na unidade de saude: administrar 30 ml | ndo ter sobrecarga circulatéria

de soro glicosado a 50% - VO). Repetir a glicemia capilar apés
15 minutos; se ndo houve reversao, repetir o processo.

Paciente inconsciente: Administrar 30 mL de glicose 50%,
diluidos em 100 mL de SF 0,9% via endovenosa em acesso
calibroso.

ATENCAO! Em caso de hipoglicemia com sinais de alerta,
acionar médico da unidade de saude.

Hipoglicemia

Manejo de crise hipertensiva

INICIO DA DURAGAO
CLASSES MEDICAMENTOS DOSES ACAO EFEITO EVENTO ADVERSO

0,1-0,2 mg inicial 30-60 min 2.4 h Tontura, boca seca, sonoléncia e

Alfa-agonista central Clonidina 1mg/h até 0,8mg rebote com suspensao abrupta.

Inibidores da enzima

conversora de angiotensina Captopril 6,25-50 mg 15-30 min 6-12h Piora da fungéo renal.
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APENDICE A. Receita de Soro Fisiolégico caseiro para lavagem nasal.

Solucao salina caseira:

Agua filtrada e fervida (250mL) + Sal de cozinha ou sal marinho (1 colher de
café, rasa, cerca de 1,03g) + Bicarbonato de sédio (1 colher de café, rasa,
cerca de 1,599);

Observacoes:

Para melhor preservagao, é recomendavel que se mantenha a solugdo em
geladeira apés a preparagao, ou abertura do frasco de solugéo salina.

Deve-se evitar a lavagem nasal com solugdes geladas.

E recomendado que se lave com solucdo salina em temperatura ambiente
(25°C) ou levemente aquecida (ex: aquecer em forno microondas, entre 10-20
segundos, a depender da poténcia do aparelho).

Caso haja a necessidade de adigdo de medicamentos a solugdo, sempre o
fagca como Ultima etapa da preparagéo, apos o aquecimento.
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1. Introducao

As atribuicdes constantes deste Protocolo encontram respaldo legal na Lei do Exercicio
Profissional do Enfermeiro, em decretos do Conselho Federal de Enfermagem e em Manuais
Técnicos do Ministério da Saude.

Consta da Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem (n® 7.498, de 25 de junho de 1986),
regulamentada pelo Decreto n® 94.406, de 08 de junho de 1987, do Conselho Federal de
Enfermagem: “E incumbéncia do enfermeiro a prescrigdo de medicamentos previamente
estabelecidos em programas de Saude Publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude”
(art. 10, inciso Il, alinea c).

A Resolugdo COFEN n® 195, de 18 de fevereiro de 1997, dispde sobre a solicitagdo de
exames de rotina e complementares pelo enfermeiro, apresentando que “O enfermeiro pode
solicitar exames de rotina e complementares quando no exercicio de suas atividades profissionais”
(art. 19).

Apoiados pela legislagdo citada, alguns Manuais Técnicos do Ministério da Salde tém
apresentado: “Excepcionalmente, os enfermeiros poderdo prescrever/transcrever e aplicar
medicamentos estabelecidos em programas de Saude Publica e em rotina aprovada pela instituigao
de saude” e outros tratam mais especificamente das competéncias desse profissional:

- (E atribuicdo do enfermeiro) “Solicitar durante a consulta de enfermagem os exames
minimos estabelecidos nos consensos e definidos como possiveis e necessarios pelo médico da
equipe”.

Considerando a existéncia de respaldo legal, com a finalidade de contribuir para maior
efetividade dos programas de atencéo basica e melhoria dos indicadores de saude elaborou-se o
presente Protocolo, cujo objetivo geral é sistematizar a assisténcia de enfermagem, padronizando
as condutas, atribuigbes e atividades a serem realizadas pelos enfermeiros das unidades de

atencao béasica de saude do municipio de Botucatu-SP em todas as areas de atuagao.

2. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem contempla agdes em salde prioritaria,
descritas no Pacto pela Salde, portaria 399, de 22 de fevereiro de 2006: Saude do idoso - implantar
a Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa, buscando sua atengéo integral; Cancer de colo de
Utero e de mama - contribuir para a redugé@o da mortalidade por cancer de colo do Utero e de mama;
Mortalidade Infantil e materna - reduzir a mortalidade materna, infantil neonatal, infantil por doenga
diarreica e por pneumonias; Doencas emergentes e endemias: dengue, hanseniase, tuberculose,

malaria e influenza - fortalecer a capacidade de resposta do sistema de saude as doengas
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emergentes e endemias; Promogdo da Saude - elaborar e implantar a Politica Nacional de
Promogédo da Saude, com énfase na adogdo de habitos saudaveis por parte da populagdo
brasileira, de forma a internalizar a responsabilidade individual da pratica de atividade fisica regular,
alimentagao saudavel, combate ao tabagismo e vigilancia do estado nutricional.

Para sua implementagéo é importante conhecer as atribuicdes gerais do enfermeiro:

o Executar, no nivel de sua competéncia, assisténcia sistematizada e agdes de vigilancia
epidemioldgica e sanitéria a crianca e ao adolescente, & mulher em todas as fases do ciclo
vital, ao adulto, ao trabalhador, ao portador de deficiéncia fisica e mental e ao idoso;

o Planejar, gerenciar, coordenar, executar e avaliar rotinas de trabalho em salde
desenvolvidas nas unidades de atengdo basica e na comunidade;

o Supervisionar e desenvolver agbes para capacitagdo técnica-cientifica dos agentes
comunitarios de saude (ACS) e equipe de enfermagem para o desempenho de suas fungdes;

o Realizar consulta de enfermagem na unidade de salde ou em visita domiciliar, solicitar
exames complementares, prescrever/transcrever medicagdes, conforme protocolo da
Secretaria Municipal de Saude de Botucatu;

o Realizar cuidados de enfermagem nas situagdes de urgéncias e emergéncias clinicas,
cirdrgicas e obstétricas inerentes a atengéo basica e encaminhar para continuidade da
assisténcia prestada;

o Organizar e coordenar a criagdo e desenvolvimento de grupos educativos e terapéuticos
para patologias e outras situagdes especificas, de acordo com as necessidades de sua area
de atuagao;

o Planejar semanal e mensalmente as atividades com a equipe;

o Desenvolver agdes programaticas e a livre demanda, segundo sua competéncia, realizando
encaminhamento quando necessario;

o Participar das reunides de equipe;

o Proceder a anotagéo relativa a todos os procedimentos realizados, atendendo a Resolugao
COFEN n2 19112,

3. Consulta de enfermagem em saude da crianca

A consulta de enfermagem é uma atividade privativa do enfermeiro, na qual séo utilizados
métodos e evidéncias cientificas para realizar a avaliagdo, prescri¢do e implementagao de cuidados
de enfermagem que contribuam para a promogao, prevengao, protecao e reabilitacdo de salde do
individuo, familia e comunidade. A consulta deve ser fundamentada nas etapas do Processo de
Enfermagem, constituido por histérico, exame fisico, diagnostico, prescricdo, implementacao e
avaliacéo de enfermagem, e acontecer nos servigos onde ha a atuagao profissional do enfermeiro.
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No contexto da atengdo basica e estratégia saude da familia, a consulta de enfermagem
vem sendo aplicada para todos os publicos, incluindo recém nascidos, criancas e adolescentes.
Nesse sentido, ela deve contemplar as agdes preconizadas pela Politica Nacional de Atengao
Integral &4 Saude da Crianga (PNAISC) em seus 7 eixos principais (BRASIL, 2022):

1. Atencdo humanizada e qualificada a gestagao, parto, nascimento e ao recém-nascido;

2. Promocéo do aleitamento materno;

3. Orientagao e promogao da alimentagdo complementar saudavel;

4. Promogdo e acompanhamento periédico e sistematico do crescimento e
desenvolvimento integral;

5. Atengéo integral a criangas com agravos prevalentes na infancia e doengas cronicas;

6. Atencao integral a crianga em situagdo de violéncia, prevengao de acidentes e promogao
da cultura e paz; atengao a saude de criangas deficientes ou em situagdes especificas
de vulnerabilidade;

7. Vigilancia e prevengao do 6bito infantil.

Para tanto, é necessario que o enfermeiro esteja atento em registar no prontuario dados
referentes ao nascimento (peso ao nascer, Apgar, tipo de parto, dados antropométricos, internagao
em UTI/UCI, tipo de aleitamento, orientagdes de alta na maternidade, etc); realizar o exame fisico
completo da crianga; checar sistematicamente o calendario vacinal da crianga e realizar a
vacinagao sempre que necessario; encaminhar a crianga para avaliagdo médica, ou servigo de
referéncia, caso haja necessidade e/ou alteragao clinica; encaminhar para consulta odontolégica
de rotina; solicitar exames laboratoriais complementares, quando necessario, orientando sobre o

preparo, o préprio procedimento e os cuidados posteriores.

Este documento tem por objetivo direcionar as a¢ées do enfermeiro durante o atendimento
de rotina a saude da crianga, organizando a assisténcia de enfermagem a populagéo infantil no
contexto da Atengao Primaria & Saude do municipio de Botucatu. Considerando a diferentes fases
da infancia utilizaremos a seguinte definicdo (BRASIL, 2012):

o Neonato ou Recém-nascido: individuo desde o nascimento até 28 dias de vida;

o Crianca: individuo na faixa etaria de 0 a 10 anos (120 meses);
o Adolescente: individuo na faixa etaria de 10 a 19 anos.

4. Calendario de consultas

A frequéncia das consultas vai variar de acordo com a idade da crianga e fatores de risco. O

calendario basico de consultas para bebés classificados como sendo “de risco” em seu nascimento,
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segue com avaliagdes mais frequentes quando comparado com o de bebés com “risco habitual”. A
avaliagdo de risco é realizada seguindo o protocolo pré estabelecido pelo municipio, que leva em
consideragdo as condigdes de nascimento do bebé, fatores bioldgicos e sociais (SECRETARIA
MUNICIPAL DE BOTUCATU, 2022).

Vale ressaltar que, caso seja necessdrio, a unidade pode agendar avaliagbes mais
frequentes ainda, a depender da necessidade e evolugdo do paciente, quer seja por questdes
bioldgicas, sociais, educagado em salde ou mesmo para fortalecimento do vinculo com a unidade
(SECRETARIA MUNICIPAL DE BOTUCATU, 2022). Portanto, segue abaixo o calendario minimo
de consultas as criangas na atengdo primaria a saude do municipio de Botucatu (Quadro 1),
baseados na recomendagéo do Ministério da Salde (BRASIL, 2020):

Quadro 1. Calendario minimo de consultas considerando RN de risco habitual.

Idade Agenda
12 semana (até 10 dias) Visita Domiciliar Enfermeiro

12 més Médico

2°més Enfermeiro
4° més Médico
6° més Médico

9° més Enfermeiro
12° més Médico

18° més Enfermeiro
24° més Médico

As consultas na primeira infancia devem ser mais frequentes no inicio, a fim de apoiar o
aleitamento materno, prevenindo complicagbes comuns da amamentagao que podem prejudicar o
ganho de peso e desenvolvimento do bebé nos primeiros meses de vida. Essas avaliagdes também
tem o objetivo de prevenir infecgbes precoces, ictericia e dar suporte a familia nos primeiros
cuidados, além de garantir a realizag@o dos testes de triagem neonatal, que serdo abordados no
topico da “Primeira consulta do recém-nascido” (COREN GO, 2022). As consultas subsequentes
seguem a periodicidade de cada 2 ou 3 meses, a depender da idade da crianga, até completar 2
anos e idade, quando as consultas passam a ser anuais (BRASIL, 2020). O ideal é que os
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atendimentos sejam intercalados entre médico e enfermeiro (SECRETARIA MUNICIPAL DE
BOTUCATU, 2022).

Diversas condi¢des podem configurar situagdes de vulnerabilidade e risco para saude da
crianga, necessitando de um acompanhamento mais frequente. No municipio de Botucatu todos os
recém nascidos sao classificados de acordo com o protocolo de risco apresentado abaixo:

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOTUCATU
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Rua Major Matheus, 07 - VI. dos Lavradores CEP 18.609-630 - BOTUCATU/SP
Telefone: (14) 3811-1100
VIGILANCIA A SAUDE DO RECEM-NASCIDO DE RISCO
PREENCHIMENTO NA MATERNIDADE (no primeiro dia de vida)
IDENTIFICAGAO

Nome da Mae Fone:
End. Residéncia:, &
Bairro: = Complemento:

Outro contato: _ Fone:

Onde o RN ficara nos préximos 15 dias? () na propria residéncia ( ) Outro:

O acompanhamento do RN ap6s a alta sera:
( ) Publico
( )Privado

DADOS DO NASCIMENTO

Local do parto: ( ) UNESP ( ) Hospital UNIMED ( ) Outro

Data:, /. / Tipo de Parto: ( ) Vaginal ( ) Cirtrgico
Numero de conceptos: ( ) Gestacdo Unica ( ) Gemelar:( )2( )3( )4
Doenca(s) de notificacdo compulséria (mae/RN): ( ) NAO ( ) SIM: Qual(is):

RISCOS AO NASCER

1. Riscos Biolégicos

- Peso nascimento < 2.500 (Peso__ ~__gramas)

O- Idade gestacional ao nascer <37 semanas (ldade gestacional: ___ semanas __ dias)

O-Malformagaocongénitamaioroumdltipla/doencagenética.Qual?

)- Internacdo em UTI/UCI | Motivo(s):

)- Apgar de 5 minutos menor que 7.

Riscos Sociais

)- Irm@o morto com menos de cinco anos de idade.

O- Idade materna menor que 16 anos.

O- Mae impossibilitada de cuidar da crianca: problema psiquiatrico, dependéncia quimica,
reclusao, doenca, outro problema:

0O- M&e analfabeta

O- Mae sem companheiro e sem apoio familiar

O- M&e sem seguimento pré-natal (menos de 03 consultas)

O- Chefe de familia sem renda.

DATA: /. /
NOME DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO NA MATERNIDADE:

ooMdOO

PREENCHIMENTO NA CLINICA DO BEBE
- Area de risco pré-estabelecida: ( )SIM ( ) NAO
CLASSIFICAGCAO DO RISCO AO NASCER
O RISCO HABITUAL
O RISCO (1 ou mais biolégicos/2 ou mais sociais, incluindo ser de area de risco preestabelecida)
DATA:; /___J/______ NOME DO RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO NA CLINICA DO BEBE:

DATA: /___/_______NOME DO RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO DESTA FICHA:

Caso a crianga atinja 1 risco biolégico ou 2 riscos sociais, ja é considerada “Recém Nascido
de Risco”, e deve seguir o calendario de consultas diferenciado de acordo com o descrito abaixo
(Quadro 2). A partir do 7° més, avaliar necessidade de manter seguimento mensal
(SECRETARIA MUNICIPAL DE BOTUCATU, 2022).
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Quadro 2. Calendario minimo de consultas considerando RN de risco.

Idade Agenda
12 semana (até 10 dias) Visita Domiciliar Enfermeiro
12 més Médico
2°més Enfermeiro
32 més Médico
4° més Médico
5° més Enfermeiro
6° més Médico
92 més Enfermeiro
12° més Médico

Os atendimentos em grupo podem ser introduzidos a qualquer momento, podendo ser no
mesmo aprazamento do enfermeiro (SECRETARIA MUNICIPAL DE BOTUCATU, 2022).

5. Primeira consulta do recém nascido

O primeiro atendimento do recém nascido deve ser realizado preferencialmente até o 6° dia
de vida, exceto nos casos em que haja alguma impossibilidade, como internagéo mais prolongada,
ou re-internacdo da mae ou do bebé. Trata-se de um atendimento “mais breve”, focado em
identificar problemas comuns na primeira semana de vida que possam ter aparecido apds a alta da
maternidade ou que ndo tenham sido identificados durante a internagéo, bem como realizar uma
primeira reavaliagéo pds alta do bebé. Este atendimento tem como principais objetivos:

o Promover escuta qualificada para acolher as angustias e dificuldades da familia no cuidado
ao bebé;

o Verificar o cartdo da crianga e condi¢des de alta da maternidade;

o Realizar uma avaliagao fisica geral da crianca;

o Realizar exame fisico das mamas da méae, observando a presenca de ingurgitamento
mamario, fissura mamilar, candidiase mamaria, mastite ou outras anormalidades que
possam aparecer;
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o Avaliar a mamada e orientar o aleitamento materno exclusivo até o 6° més, corrigindo

possiveis problemas que possam interferir nesse processo (vide protocolo de aleitamento

materno), e caso o aleitamento materno nao seja possivel, orientar o uso de férmula infantil

abordando a dilui¢cao, preparo, modo de oferecer e cuidados;

o Checar a realizagdo do teste do pezinho e, caso ndo tenha sido feito na maternidade,
proceder a coleta no momento da avaliagao;

o Checar o agendamento da primeira consulta na Clinica do Bebé (Espago Saude), e caso
nao haja, realizar o agendamento por telefone;

o Checar aplicagdo das vacinas de Hepatite B (geralmente aplicada na maternidade) e caso
nao tenha sido feita, proceder a aplicagao;

o Paraosbebés acimade 2.500g, aplicar a vacina BCG, ou orientar a familia que sera aplicada
na Clinica do Bebé. Caso o recém nascido tenha menos de 2.500g, orientar a familia sobre
aguardar o ganho de peso para aplicagao;

Obs: O Ministério da Salude contra-indica a aplicagao da vacina BCG em bebés com peso

inferior a 2.000g.

o Tirar todas as duvidas e tranquilizar os pais ou responsaveis sobre os cuidados com a
crianga;

o Deixar agendado o retorno conforme previsto em calendario de consultas, e reforgar a
importancia do comparecimento.

O primeiro atendimento pode acontecer na Unidade Béasica de Saude ou Estratégia Saude
da Familia da area de abrangéncia a que o bebé pertence, no domicilio através da visita da equipe
de saude da rede bésica, ou na Clinica do Bebé, que é o servigo de referéncia para atendimento
de recém-nascidos em Botucatu, onde sdo realizados a primeira consulta e testes de triagem
neonatal para todos os bebés nascidos no municipio.

Apds essa primeira avaliagdo, é agendada a primeira consulta do bebé (que geralmente
acontece na Clinica do Bebé), a qual tem os seguintes objetivos:

o Realizar um exame fisico completo na crianga;

o Pesar e medir a estatura e perimetro cefalico, observando o ganho de peso diario do bebé
e crescimento. O ganho de peso ideal deve ser em torno de 20 a 30 g/dia;

o Avaliar novamente a mamada e condigdes da mama da mae;

o Fazer uma breve anamnese sobre o pré-natal da mae e condigdes de salude antes e durante
a gestagéo;

o Checar a carteirinha de vacina da mae e do bebé;

o Atentar para as condigoes de saude mental da mae e sinais de alerta para depressao pds

parto, maternity blue ou outras alteragées que possam interferir no binémio méae-bebé;
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o Realizar o teste do pezinho, do olhinho, do coragdozinho e da linguinha caso nao tenham

sido feitos na maternidade;

o Agendar o teste da orelhinha com a fonoaudiéloga;

o Promover acolhimento das dividas e angustias trazidas pela familia, e orientar sobre o
cuidado tranquilizando os cuidadores;

o Agendar o préximo retorno de rotina na unidade de saude da area de abrangéncia a qual
pertence o bebé, dentro de 30 — 40 dias, e orientar a importancia do comparecimento as
consultas subsequentes.

5.1.Anamnese

Na anamnese deve constar informagdes sobre o pré-natal da mae como paridade, nimero de
consultas, resultados das principais sorologias, intercorréncias clinicas e tratamentos realizados na
gestagdo e parto, histérico de doengas croénicas ou congénitas da familia dos pais, calendario
vacinal da mée, e outras informagbes que se julgar relevantes. Sobre o parto é importante
considerar o tipo de parto, local, intercorréncias, idade gestacional, indice APGAR, peso, estatura
e perimetro cefdlico ao nascer, se houve amamentacéo na primeira hora de vida, intercorréncias
nas primeiras 48 horas de vida e tratamentos que o bebé e a mae receberam durante a internagao.

No “Roteiro da 12 consulta do recém-nascido” (Anexo |) encontra-se uma sugestao de anamnese

a ser seguida na consulta.

5.2.Testes de Triagem Neonatal

O Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) foi criado em 6 de junho de 2001 (Portaria
GM/MS n® 822), sendo reestruturado anos mais tarde (Portaria GM/MS n® 2829, de 14 de dezembro
de 2012). E um programa de rastreamento populacional, que tem como objetivo identificar
disturbios e doengas no recém-nascido, em tempo oportuno, para intervengdo adequada,
garantindo tratamento e acompanhamento continuo as pessoas com diagnéstico positivo, com

vistas a reduzir a morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida das pessoas.
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Os testes incluidos no PNTN estao descritos no Quadro 3.

Quadro 3. Descrigao dos testes de triagem neonatal.
TESTES DE TRIAGEM NEONATAL
TESTE DESCRICAO

- Tornou-se obrigatério através da Portaria GM/MS n®22 de 15 de janeiro de
1992.
- Até a presente data, o teste consegue detectar seis doengas congénitas
que sdo: Fenilcetonuria, Hipotireoidismo Congénito, Anemia Falciforme e
outras hemoglobinopatias, Fibrose Cistica, Hiperplasia Adrenal Congénita e
Deficiéncia da Biotinidase;
- Deve ser coletado preferencialmente entre o 3° e 0 5° dias de vida do bebé,
mas pode ser colhido até 30 dias de vida (POP n?).
Teste da Orelhinha | - Tornou-se obrigatério através da Lei Federal n® 12.303/2010;
(Exame de Emissdo | - Detecta deficiéncias auditivas no recém nascido;

Evocada - Deve ser realizado preferencialmente nos primeiros dias de vida do bebé

Otoacustica) (24 — 48 horas) mas pode ser realizado até 30 dias de vida (POP n?)

- Tornou-se obrigatério através da Portaria n°793 de 24 de abril de 2012.

- Detecta alteragdes que possam comprometer a transparéncia dos meios
Teste do Olhinho | oculares, sendo sinais de doengas como catarata congénita, glaucoma,
(Teste do Reflexo toxoplasmose congénita, retinoblastoma, entre outras.

Vermelho) - Deve ser realizado nos primeiros dias de vida da crianga,
preferencialmente ainda na maternidade mas pode ser repetido em qualquer
momento posteriormente (POP n?)

- Tornou-se obrigatério através da Portaria n® 20 de 10 de junho de 2014;
Detecta precocemente cardiopatias congénitas graves através da

mensuragédo da saturagdo de oxigénio no MSD e um Ml;

- Também deve ser realizado nos primeiros dias de vida da crianga,

Teste do Pezinho

Teste do
Coragaozinho
(Teste da Oximetria

de Pulso) preferencialmente ainda na maternidade ou na primeira consulta (POP n?)
- Tornou-se obrigatério pela Lei n 13.002 de 20 de junho de 2014;
Teste da Linguinha | - Detecta a presenga de anquiloglossia (lingua presa) e o grau de
(Avaliagdo do comprometimento que isso causa para o ganho de peso e amamentagdo do

Frénulo Lingual) bebé. Possibilita a intervengéo precoce nos casos mais graves;

- Deve ser feito nos primeiros dias de vida do bebé ( POP n?)

- Identificar a presenga de luxagdo congénita do quadril;

- Na presencga de alteragdo o bebé deve ser encaminhado a ortopedia
UNESP para avaliacéo e realizagdo de exames complementares.

N §

Barlow Test Ortolani Test

Testes de Barlow e
Ortolani
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Abaixo (Quadro 4) estdo apresentadas consideragdes para coleta do teste do pezinho em
casos especiais.

Quadro 4. Coleta de teste do pezinho em casos especiais.

CONDICAO COLETA

- Coletar o teste do pezinho normalmente em papel filtro AZUL, enviando ao

CIPOI via malote da SMS.

- Coletar TSH e T4 livre do bebé e enviar na rotina do laboratério/lUNESP;

- Agendar coleta de Biotinidase no CIPOlI em Campinas via Secretaria

Municipal de Saude de Botucatu;

- Agendar o transporte com a Central de Ambulancia na SMS para levar a

mée e o bebé até Campinas no dia da coleta, conforme convocagdo do

CIPOI;

- Fazer um relatério (em receitudrio branco) com o motivo da néo coleta

antes do 30° dia de vida do bebé e entregar para a mae levar no dia da

coleta da Biotinidase no CIPOI;

- A familia deve providenciar os seguintes documentos que sédo exigidos

pelo CIPOI: Certidao de Nascimento, Cartao Nacional de Saude, Cartdo de

vacina, RG da méde e Comprovante de Enderego.

- Caso nédo tenha coletado o teste no hospital, realizar a 12 coleta (para

biotinidase/hiperplasia adrenal congénita) em filtro AZUL, 5 (cinco) dias

apo6s a Ultima transfusdo de sangue;

- Caso tenha coletado o teste no hospital, realizar a 12 recoleta em filtro

Rn que recebeu . . . - = .

transfusio de sanque HO, 5 (cinco) dias apés a ultima tran;fusao de sangue;

—g_no hospital - Redlizar a 2@ recoleta em fitro _ (para
fenilalanina/hipotireoidismo congénito/fibrose cistica) 10 (dez) dias apds a

ultima transfusdo de sangue;

- Realizar a 32 recoleta em filtro JIERNIEBES (para hemoglobinopatias) 120

(cento e vinte) dias ap6s a ultima transfusédo de sangue.

- Coletar sangue do pai e da mae da crianga que apresentou o trago

falciforme, em papel filtro da cor CINZA;

Rn com mais de 30 dias
de vida sem coleta
anterior

Pesquisa familiar - Preencher dois filtros da cor CINZA, sendo um para o pai e outro para a
(traco falciforme) mée, com os dados corretamente de cada um, o nimero do exame anterior

(coletado do bebé) e na parte de “reconvocagéo” assinalar “SIM”;
- Colocar em observagéo: PESQUISA FAMILIAR.

(I(P;rtiemuaatlugga:j;“ - Fazer a 12 coleta normalmente em filtro AZUL e enviar ao CIPOI.
9 \as) - Recoletar apds 120 dias de vida em filtro JIERMEBE® e enviar ao CIPOI.
- Recoletar o quanto antes, assim que receber a convocagao via e-mail do
CIPOI em papel filtro NIERNIEEEE ¢ enviar ao CIPOI;
- No preenchimento do filtro assinalar corretamente o motivo da recoleta.
1% coleta inadequada @Correto ® Incorreto | Inaceitavel

ou material insuficiente

. Amostra com aspecto diluido.

i S
A érea sinalizada 6 a indicada N Camadas sobrepostas. | f
para a coleta. 8
RN s
A Grea sinalizada é a indicada i i
oSG pete, 1“'1 Insuficiente. § I Amostras com anticoagulante.

5.3.Aleitamento materno

A primeira consulta é um momento bastante propicio para o incentivo do aleitamento
materno exclusivo e estreitamento do vinculo entre a mae e o bebé. A amamentagao pode ser
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bastante desafiadora nos primeiros dias, o apoio e orientagéo correta podem fazer toda a
diferenca. De acordo com evidéncias encontradas na literatura o aleitamento materno tem
diversos beneficios, entre eles (BRASIL, 2012):

o Diminuicdo da mortalidade infantil;

o Diminuicao significativa do risco de infecgdes neonatais, especialmente gastrointestinais e

respiratérias;

o Diminui¢cdo do risco de obesidade, hipertensdo arterial, hipercolesterolemia, alergias e

diabetes;

o Melhora o vinculo do binbmio méae-bebé;

o Efeito positivo no desenvolvimento infantil na primeira infancia;

o Passagem de anticorpos e imunoglobulinas da mae para o bebé;

o Criangas amamentadas tendem a ter um melhor quoeficiente de inteligéncia (Ql);

o Diminui as chances de cancer de mama, Utero e ovario na mae;

o Diminui o risco de diabetes mellitus tipo 2 na mae;

o Menor custo financeiro para a familia;

o Melhor qualidade de vida para o binbmio mae-bebé.

O aleitamento materno deve ser incentivado e apoiado pela equipe de saude. O ideal é que seja
mantido até os 2 anos de idade ou mais, sendo exclusivo até o 62 més, ndo havendo vantagem na
introdugdo de outros tipos de alimento antes dos seis meses de vida da crianga. E muito comum
que as mulheres procurem os servigcos de saude com duvidas ou dificuldades relacionadas a
amamentagdo, e é importante que a equipe esteja preparada para manejar e resolver estas
questdes, prezando pela manutengdo do aleitamento materno mesmo apdés a introdugéo da
alimentagado complementar (BRASIL, 2012)

Durante a consulta é sempre importante avaliar as mamas da méae, observar a mamada do bebé
questionando sobre os intervalos entre elas, a duragdo de cada mamada e se ha revezamento
entre as mamas. Em anexo (Anexo Il) apresentamos o quadro com as principais condutas perante
as queixas mais frequentes no puerpério relacionadas a amamentagao.

Também é importante relacionar o ganho ponderal do bebé a amamentagao e se ha introdugao
de outros tipos de leite ou alimentos antes dos 6 meses de vida. O “Protocolo de Aleitamento
Materno do municipio de Botucatu” (em construgéo) traz um Roteiro de Avaliagdo da Mamada que
pode auxiliar nesse processo, e também as condutas e prescricdes de enfermagem relativas aos

problemas mais comuns do aleitamento materno.
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5.4.Exame fisico

O exame fisico do recém nascido tem algumas peculiaridades inerentes a essa fase da
crianga, que exigem um olhar diferente do empregado nas outras faixas etarias. Portanto, devem
ser observados os seguintes topicos (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO
PRETO, 2023):

POSTURA DO RECEM NASCIDO: extremidades fletidas, punhos geralmente fechados, rosto
voltado para um dos lados.

PADRAO RESPIRATORIO: observar se ha presenca de batimento de asa de nariz, tiragem

intercostal ou diafragmatica, respiragao ruidosa, esforgo respiratério.

ESTADO DE VIGILIA: estado de alerta, sono leve, sono profundo ou choro.

SINAIS DE DESIDRATACAO OU HIPOGLICEMIA: pouca diurese, hipoatividade ou letargia, pouca

ingestao (bebé ndo consegue mamar ou tem vomitos frequentes).

SINAIS VITAIS:
Sinais Vitais Valores normais do Recém Nascido
Frequéncia respiratoria (FR) até 60 rpm
Frequéncia cardiaca (FC) acordado 85 —200 bpm
Frequéncia cardiaca (FC) dormindo 60 — 160 bpm
Temperatura axilar (T) 36,4-37,5°C

Fonte: PALS-AHA, 2021. Disponivel em: https://savc.com.br/algoritmos-savp
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DESENVOLVIMENTO PSICOAFETIVO E SOCIAL: observar como a familia interage com o bebé,

como reagem as suas necessidades, observar e questionar sobre estimulos de acordo com a sua
faixa etaria.

REFLEXOS PRIMITIVOS: busca e sucgdo, preensao palmar e plantar, moro, Babinski e marcha,

i I

Busca' Sucgdo? Preensdo palmar®  Preensdo plantar?

e

**** 3

Fonte: 1. Disponivel em: https://guiadagravida.com/reflexos-primitivos-o-que-sao/ 2. Disponivel em:
https://www.fcm.unicamp.br/fcm/neuropediatria-conteudo-didatico/exame-neurologico/reflexos-primitivos 3. Disponivel em:
https://bebemamae.com/ 4. Disponivel em: https://www.sanarmed.com 5. Disponivel em: https:/unasus2.moodle.ufsc.br/ 6.
Disponivel em: https://www.facebook.com/lojacalordemae/

conforme ilustrado nas imagens abaixo:

Moro* Sinal de Babinski ° Marcha®

COTO UMBILICAL: observar se ja houve a queda ou nao, se ha sinais flogisticos como hiperemia,
calor local, presenga de secregao purulenta, edema. Caso o coto ja tenha se desprendido, observar
a presenga de granuloma umbilical.

18

Diéario Eletr6nico do Municipio de Botucatu
Assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2, de 2001, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



ASSINADO KGR

DIARIO OFICIAL

PREFEITURA DE
BOTUCATU

ELETRONICO DO MUNICIPIO DE BOTUCATU

XXX | Edicdo 2287-B | Lei municipal n° 6239/2021 |

Quarta-feira, 20 de Dezembro de 2023

CABECA:

Avaliar fontanelas anterior e posterior
quanto  ao  formato,  tamanho,
abaulamento ou depressdo. Verificar
presenca de bossa serossanguinolenta
ou cefalohematoma e verificar o

OLHOS:
Presenca  de  secregdo,
hiperemia ou edema.

Estrabismo fugaz ou fixo,

" NARIZ:
nistagmo lateral. Broconon

Presenca de obstrucao,

PERIMETRO CEFALICO malformagdes ou
assimetrias.
ORELHAS:
FACE: Presenga de malformagdes,
Assimetrias, deformacoes, local da  implantagéo,
caracteristicas sindromicas, \ simetria.
malformagdes.
PESCOCO:
BOCA: Presenca de nddulos,

Coloragio dos labios, assimetrias,
fenda palatina ou labial, tamanho
e posicdo da lingua
(macroglossia,  anquiloglossia),
candidiase oral

entumescimento, assimetrias,
posicdo viciosa da cabeca
(torcicolo congénito)

TORAX:

Assimetrias, padrdo respitatdrio,
palpacdo das claviculas, possiveis
fraturas de clavicula ou costelas,
expansibilidade. Hipertrofia
mamdria do recém nascido e
presenga de sinais flogisticos.
Ausculta cardfaca e pulmonar,
verificagdo da FC e FR.

ABDOMEN:
Abaulamentos, retracdes, presenca
de RHA a ausculta. Palpar
identificando presenca de massas,
tensdo abdominal, dor a palpagdo ou
distensdo maior que o esperado.

GENITAIS:
Masculina: presenca dos testiculos na bolsa
escrotal, hidrocele, exposicdio da glande,
localizacdo do meato uretral

COTO UMBILICAL:
Observar higienizagdo, presenca de
sinais  flogisticos  (hiperemia,
secre¢do purulenta, edema, rubor,
calor local), desprendimento e
mumificagdo do coto e presenga de

Fenimina: Secrecdo esbranquicada  ou
sanguinolenta, sinéquia, mal-formagdes.

Em ambos observar a permeabilidade anal, posigio ¥ granuloma umbilical.
do anus, presenca de hérnia inguinal e dermatite de .5
fraldas COLUNA VERTEBRAL:

Observar toda a extensao da
coluna, percorrendo a linha
média da regido dorsal.

SISTEMA OSTEOARTICULAR:
Mobilidade e forca de MMSS e MMII,
malformacdes como polidactilia ou pé torto
congénito, displasia evolutiva do quadril
(testes de Ortolani e Barlow)
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5.5. Orientagdes gerais sobre o cuidado com o recém nascido

5.5.1 Higiene

o Orientar a lavagem das méos antes e ap6s o contato com o recém nascido para todos os

membros da familia;

o Banho: pode ser realizado diariamente ou em dias alternados Checar a temperatura da agua
antes de colocar o bebé encostando o antebrago na superficie e verificando se estd morna
ou utilizando um term6émetro, que deve indicar de 37°C a 37,5°C. Manter o bebé enrolado
em uma fralda de pano durante a imers@o na banheira e ir desenrolando aos poucos ao
longo do banho pode ser uma opgado mais agradavel, colaborando para manter a
temperatura e deixando a crianga mais calma. Utilizar sabonete neutro especifico para pele
do bebé, que possua pH de aproximadamente 5,5 ou um pouco menor que isso (ligeiramente
acido), mantendo o pH da pele do bebé. Nao é necesséario o uso de xampu ou outros
cosméticos na hora do banho (SBP, 2021);

o Troca de fraldas: dar preferéncia pelo uso de fralda de pano, gaze ou algoddo embebido
em agua morna para realizar a limpeza dos genitais. Os lengos umedecidos podem ser uma
alternativa, desde que contenham Ph levemente &acido e sejam livres de substancias
irritantes (alcool, fragrancias, 6leos essenciais, sabdo ou detergentes). Realizar a higiene
sempre no sentido anterior para posterior (de “frente para tras”) a fim de evitar a
contaminagéo do trato urinario com as fezes. A troca frequente das fraldas, a exposigao da
pele ao ar e a aplicagdo de cremes de barreiras sdo medidas que podem controlar o
aparecimento das dermatites de fralda (SBP, 2021);

o Coto Umbilical: geralmente fica mumificado entre o 3° e 0 4° dia de vida e cai entre 0 6° e 0
15° dia de vida. Orienta-se manter a fralda dobrada abaixo do coto e nao cobri-lo com faixas
ou gaze a fim de ndo abafar o local. De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, o
uso de cotonete embebido em alcool 70% para higienizagdo do coto fica a critério da
avaliagdo do profissional, considerando o contexto em que esta inserido o bebé. Para bebés
nascidos em ambiente hospitalar, em locais com baixa mortalidade infantil, € recomendado
que o coto permanega apenas limpo e seco, ndo sendo necessaria a aplicagdo de alcool
70%. Ja para bebés nascidos em ambientes com alta mortalidade neonatal, recomenda-se
o uso do antisséptico (SBP, 2021);
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o Lavagem Nasal: pode ser realizada com Soro Fisioloégico 0,9% e seringa, sempre que se
mostrar necessario. Nao usar qualquer outro tipo de substancia para lavar as narinas do
bebé (SBP, 2022);

o Higiene Oral: pode-se iniciar a higiene oral com agua filtrada ou fervida e gaze ou fralda de
pano limpa mesmo antes do aparecimento dos primeiros dentes, a escovagédo deve ser
iniciada a partir do nascimento do primeiro dente, com escova e creme dental proprio para
bebés. Antes do aparecimento dos dentes, caso seja necessario realizar higiene oral, deve-
se utilizar uma gaze ou fralda de pano macia umedecida com agua filtrada, e passar com o
dedo por toda a cavidade oral do bebé sem realizar friccdo (SBP, 2018);

o Unhas: mantidas limpas e curtas, a fim de evitar possiveis escoriagdes. O corte sempre em
linha reta e com pouca profundidade para evitar que encrave. Existe uma crenga que néo se

deve cortar as unhas do RN nos primeiros dias de vida que deve ser orientada.

5.5.2 Banho de Sol

A exposicao intencional ao Sol é contraindicada pela Sociedade Brasileira de Pediatria antes
dos 6 meses de vida, devendo-se utilizar protetores mecéanicos como sombrinhas, guarda-soéis
ou roupas de protegdo. Entre 6 meses e 2 anos de idade é recomendado o uso de protetores
solares designados como “baby” quando a crianga for exposta ao sol, os protetores solares
“infantis” podem ser utilizados apds os 2 anos de idade (SBP, 2021). Deve ser reforgada a

orientagdo de que o banho de sol ndo é medida terapéutica para a ictericia neonatal.

5.5.3 Vestuario

Orientar que o vestuario deve obedecer o clima, nos dias de calor mais intenso usar roupas
mais leves sem sobreposicdo de pegas ou cobertores. Nos dias mais frios pode-se utilizar
sobreposi¢coes e mantas, cobertores, luvas, meias e gorros. Sempre observar os sinais de frio
(corpinho mais gelado, tremores, choro sem motivo aparente, extremidades mais arroxeadas)
ou de calor (sudorese, bochechas avermelhadas, incomodo frequente) e adaptar o vestuario,
tirando pegas ou acrescentando conforme o caso (SBP, 2021).
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5.5.4 Eliminacées fisioldgicas

Bebés em aleitamento materno exclusivo (AME) podem evacuar a cada mamada ou passar
até 5 a 7 dias sem evacuar, estando ambas as situagdes dentro da normalidade, e as fezes
podem variar de liquidas a pastosas. Esse ritmo e essas caracteristicas evoluem até chegar a
um ano de idade quando o ideal é evacuar pelo menos uma vez ao dia. Em criangas em
aleitamento misto ou artificial, as fezes costumam ser mais ressecadas (bem pastosas) e o
ritmo intestinal passa a ser mais espagado, mesmo em bebés pequenos. O recém-nascido
apresenta como sua primeira eliminagdo um tipo de fezes que é conhecido como mecénio
(verde, grudento, dificil de limpar) que apds 3 ou 4 dias comega a assumir uma cor amarelada-
esverdeada e consisténcia mais liquida, até ficar mais amarelada, cor mais tipica enquanto em
aleitamento materno e que com o passar dos meses, fica mais escura e consistente (pastosa).
A demora na eliminagdo do meconio pode significar que a alimentagdo do RN pode ndo estar
suficiente ou que possa haver alguma obstrugdo intestinal, sendo necessario maior cuidado e
reavaliagao . Nessa fase inicial, a presencga de sangue nas fezes deve ser sempre investigada,
podendo representar, por exemplo, um dos primeiros sinais de alergia a proteina do leite de
vaca (APLV), entre outras causas. Outros sinais de alerta séo as fezes de cor muito clara ou
brancas, que pode significar atresia de vias biliares, ou com presenga de muco, que pode
representar alguma inflamagéo intestinal. Caso algum dos sinais de alerta sejam identificados,
a crianga deve ser encaminhada para avaliagdo médica (SPSP, 2014).

5.5.5 Estimulacao e desenvolvimento

Incentivar que os pais interajam com seu bebé&, conversem com ele, cantem para ele,
expliqguem o que estéo fazendo (trocando a fralda, dando o banho, mudando de posicéo, etc),
que o aconcheguem em seu colo e toquem o bebé, pois sdo agdes que colaboram para a
estimulagéo e desenvolvimento natural da crianga (Brasil, 2012).

5.5.6 Sono e repouso

O recém nascido segue um ritmo de sono e vigilia baseado na fome e desconforto, e ndo
relacionado a luz diurna, geralmente apresenta periodos de sono de 2 a 4 horas intercalados
com 50 a 60 minutos de vigilia. Esse ritmo vai mudando de acordo com o crescimento e

desenvolvimento da crianga, e os periodos ininterruptos de sono vao aumentando no transcorrer
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do primeiro ano de vida. Deve-se orientar quanto as medidas de seguranga na hora de dormir,
de forma a prevenir a Sindrome da Morte Subita do Lactente (HALAL, 2018):

o Posicionar o bebé de barriga para cima;

o Utilizar um colchéo firme e plano, caso haja inclinagdo da cabeceira, esta ndo deve ser
superior a 10%;

o Nao utilizar travesseiros ou produtos que mantenham a cabega do bebe reclinada;

o Caso use cobertor ou lengol, este deve estar bem ajustado e preso por baixo do colchao
para que néo se solte com o movimento do bebé;

o O berco deve estar vazio, sem protetores de bergo, brinquedos, naninhas ou qualquer outro
objeto para evitar o sufocamento da crianga;

o Manter a crianga no quarto dos pais até os 6 meses, porém em camas separadas. O berco,
carrinho ou moisés da crianga pode ser colocado ao lado da mae a uma distancia que ela
consiga alcangar mesmo deitada;

o Evitar o uso de gorros e chapéus, pois podem encobrir o rosto do bebé acidentalmente
durante o sono;

o O hiperaguecimento também pode aumentar o risco de morte subita, portanto o excesso de
roupas e cobertores deve ser evitado e orientado.

5.5.7 Peso

E importante considerar que o recém-nascido geralmente perde 10% do peso de nascimento
até o 10° dia de vida (perda esperada e fisioldgica), depois ganha de 20 a 30 g/dia durante os 3
primeiros meses de vida. Por isso, a importancia do enfermeiro realizar o célculo do ganho de

peso nas consultas subsequentes.

6. Acompanhamento de rotina da crianca maior de 30 dias

O acompanhamento de rotina da crianga maior de 30 dias deve ser conduzido pela equipe
de saude, e o enfermeiro tem papel fundamental, inclusive em situagdes eventuais e condigdes
de urgéncia e emergéncia.

A consulta de enfermagem programatica tem como objetivo identificar, através de uma
abordagem integral, as condi¢cbes de salde da crianga e, por vezes, alteragdes que precisam
ser investigadas.
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6.1. Avaliacao do crescimento

O crescimento infantil € medido a partir das variaveis: peso (kg), estatura ou comprimento
(cm), indice de massa corporal (IMC) (m/kg2) e perimetro cefélico (cm), até os dois (2) anos de
idade - periodo esperado para o fechamento da fontanela anterior (BRASIL, 2020).

Os graficos sdo apresentados pelo sexo, feminino e masculino, possuindo no eixo horizontal
a idade em meses e no eixo vertical as medidas de acordo com cada variavel (BRASIL, 2020).

Representam a distribuigdo das criangas em determinada populagéo e orientam limites de
normalidade por idade. Esses limites sdo representados por percentis ou desvios padrao,
denominados escores Z (BRASIL, 2020).

O limite de normalidade do peso, estatura e perimetro cefélico estd apresentado entre os
escores +2 e -2, oU seja, sempre que 0s pontos representando os dados antropométricos da
crianga estiverem entre +2 e -2, indicam padroes de normalidade. Nos graficos de perimetro
cefalico e IMC, os escores +1 e -1 identificam sinais de alerta, que devem ser investigados antes
de avangar para os limites +2 e -2 (COREN GO, 2022).

Os limites +2 e -2 sao identificados por linhas vermelhas, sendo que as +1 e -1, de alerta,
sdo amarelas. A linha verde representa a mediana (escore 0) e, muitas vezes é confundida
como a Unica meta possivel de normalidade. Além do intervalo de normalidade, é preciso
interpretar a apresentagéo das curvas. Curvas ascendentes que seguem a tendéncia das curvas
do grafico representam dados satisfatérios, sendo que linhas horizontais representam alerta e
curvas descendentes indicam perigo (COREN GO, 2022), como representado na Figura 1.

Figura 1. Exemplo de preenchimento e andlise das curvas nos graficos de crescimento.

5]
(==
Ascendente
2 acompanhando a
2 curva do grdfico
Meses 2 a 6 8
ANOS Nascimento

Idade
Fonte: BRASIL (2020). Grafico de peso adaptado com exemplo elaborado pelas autoras.
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Diferente do recém-nascido, os bebés a partir dos 3 meses de vida, triplicam o peso de
nascimento até o 122 més de vida (COREN GO, 2022).
A caderneta de saude da crianga (BRASIL, 2020) também possibilita a avaliagdo através de

curvas para criangas nascidas pré-termo. Assim, devem ser utilizadas até 64 semanas pos-
concepcionais, quando o acompanhamento das criancas deve ser transferido para as curvas da
OMS/MS. Apés 64 semanas deve-se calcular a idade corrigida da criangca e continuar o
acompanhamento nestas curvas. A idade corrigida deve ser utilizada até 2 anos de idade
cronolégica e até 3 anos, se ldade Gestacional (IG) < 28 semanas.

Como calcular a idade corrigida (BRASIL, 2020):

1. 40 semanas - IG do nascimento em semanas = esse € o tempo que faltou para a IG de
termo.
Ex: 40 sem - 28 sem = 12 sem (corresponde a 3 meses).

2. A seguir: Descontar (deste valor em meses) da idade cronolégica.
Ex: crianga com 6 meses (Idade cronoldgica) - 3 meses (desconto) = 3 meses de idade
gestacional corrigida.

Apos a interpretagdo dos graficos de crescimento, a Atencdo Integrada as Doencgas
Prevalentes na Infancia orienta a conduta de acordo com os seguintes critérios apresentados
no Quadro 5 (BRASIL, 2017):

Quadro 5. Avaliagao, classificagao e conduta relacionada ao peso da crianga.

Avaliacdo Classificacao Condutas e Orientacoes
= Emagrecimento | DESNUTRICAO = Encaminhar para avaliagao médica imediata
= Edema em GRAVE
ambos os pés
= Peso para a PESO MUITO = Avaliar a alimentagédo da crianga e possiveis
idade < -3 BAIXO causas da desnutricao
escores z = Discutir caso com Nasf — Pediatria, Nutricdo e

Servico Social e agendar consulta com
especialistas para avaliacédo

= Uso profilatico de ferro em menores de 24
meses

= Reavaliar pelo menos em 7 dias ou antes se

necessario, conforme avaliagéo clinica
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= Orientar sinais de alerta (cansago excessivo e
continuo, apatia, irritabilidade, fraqueza em
cabelos e unhas, pele ressacada, dificuldade
em se concentrar, problemas no

desenvolvimento)

* Peso para a PESO BAIXO = Avaliar a alimentagdo da crianga e possiveis
idade < -2 e > | OU GANHO DE causas do peso baixo
igual -3 z ou PESO = Orientar alimentagdo adequada

= Tendéncia da | INSUFICIENTE = Discutir caso com Nasf — Pediatria, Nutrigéo e
curva Servigo Social
peso/idade = Uso profildtico de ferro em menores de 24
horizontal  ou meses
descendente = Reavaliar pelo menos em 7 dias ou antes se

necessario, conforme avaliagdo clinica

= Orientar sinais de alerta

* Peso para a PESO = Avaliar a alimentacdo da crianga e possiveis
idade > +2 ELEVADO causas do peso elevado
escores z = Qrientar alimentagdo adequada

= Discutir caso com Nasf — Pediatria, Nutrigdo e
Servigo Social

= Verificar e estimular a pratica de atividade fisica

= Uso profilatico de ferro em menores de 24
meses

= Reavaliar em 30 dias ou antes se necessario,
conforme avaliagdo clinica

= CQrientar sinais de alerta (falta de ar, dores
articulares, alteragbes do sono — roncos e

apneia, acantose nigricans, doengas cronicas)

= Peso para a PESO = Reforcar as recomendagbes para uma
idade < igual +2 ADEQUADO alimentagdo saudavel
e > igual -2 = Uso profilatico de ferro em menores de 24
escores z meses

= Retorno conforme avaliagao
*Criangas com PESO ADEQUADO PARA A IDADE que se encontram entre o +1 e +2 escores z
sao consideradas como risco de sobrepeso, portanto, nestes casos, deve-se estimular alimentagao

saudavel e também, a pratica de atividade fisica regular.
**Caso o peso/idade esteja acima de escore z + 3: encaminhar para atengao especializada.
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6.2. Acompanhamento do desenvolvimento

A avaliacdo do desenvolvimento permite identificar avangos alcangados pela crianga ao
longo do tempo com o objetivo de (COREN GO, 2022):

o Identificar precocemente eventuais alteragbes e fatores de risco, fazendo os
encaminhamentos necessarios e iniciando intervengdes;
o Apoiar o estimulo ao desenvolvimento por meio de brincadeiras, disponibilidade de objetos

e exploragao do ambiente, posicionamento e interagoes;

o Acompanhar a evolugéo da crianga de forma individualizada.

Durante a consulta de enfermagem, é importante identificar fatores associados ao
desenvolvimento da crianga e observar achados no exame fisico que podem caracterizar risco
(Quadro 6), finalizando com a observagdo da crianca na realizagdo de comportamentos
esperados para a sua faixa etaria - que devem ser registrados no quadro de desenvolvimento,
como mostra a figura abaixo (BRASIL, 2020).

Quadro 6. Fatores de risco ao desenvolvimento infantil, segundo aspectos da anamnese e

exame fisico.

Fatores de risco ao desenvolvimento

= Auséncia ou pré-natal incompleto

= Problema na gestagao, parto e nascimento

= Prematuridade (menos de 37 semanas)

= Peso abaixo de 2.500 gramas

= |ctericia grave e hospitalizagdo no periodo neonatal

= Meningite, traumatismo craniano e convulsdes

= Parentesco entre os pais

= Deficiéncia ou doenga mental na familia

= Violéncia doméstica

= Depressdo materna, drogas ou alcoolismo entre os moradores da casa

= Suspeita de abuso sexual

= Perimetro cefalico menor — 2 escore z, ou maior que + 2 escore z

= Alteragdes fenotipicas: fenda palpebral obliqua, olhos afastados, implantagdo baixa das orelhas
e labio leporino, pescoco curto e/ou largo, prega palmar Unica e 5° dedo da méo curto e
recurvado

O acompanhamento do desenvolvimento é realizado a partir de marcos referentes a cada
faixa etaria (Figura 2). Assim, o profissional de salde consegue identificar se a crianga
apresenta, ou nao, a condigdo esperada conforme a sua idade.

27

Diéario Eletr6nico do Municipio de Botucatu
Assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2, de 2001, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



ASSINADO KGR

DIARIO OFICIAL

Borucaty CLETRONICO DO MUNICIPIO DE BOTUCATU

287-B | Lei municipal n° 6239/2021 | Quarta-feira, 20 de Dezembro de 2023

Figura 2. Ficha de acompanhamento do desenvolvimento infantil.

Ficha de acompanhamento do desenvolvimento

Registro: Nome:

IR Idade (meses)
Marcos do desenvolvimento
e
2 S

Abee ¢ fecha o5 bragos em resposta 3 estimelacio (Reflem de Moro)
Postura bamga para ama. pemas « bragos fictidos. cabega baterakzada
Olha para a pessoa que a observa

D4 mostras de prazer ¢ desconforto

Fixa ¢ acompanha objetos em seu campo visual

Colocada de brucos. levanta a cabeca momentaneamente

| Aruiha ¢ sorri espontaneamente

4 Comeca a diferenciar dia/noite

Postura: passa da posicio Lateral para knha media
[ o » Colocada de baios. le/anta ¢ sastenta a caibeca apaiando-se o antebax
Emite sons - Balbucia
Conta com a apuda de outra pessoa mas nao fica passiva
Rola da posicho supina para prona
‘S" Levantada pelos bragos. ajuda com o corpo
Vira a cabeca na diregao de uma voz ou objeto sonoeo
Reconhece quando s dingem a ela
‘ Senta- se sem apoio
Segura ¢ translere objetos de uma mdo para a2 outra
Responde diferentemente a pessoas familiares ¢ ou estranhos
Imuta pequencs geitos ou bancadewras
- Arrasta-se ou engatinha
Pega obyetos usando o polegar € 0 mdwcador

Emprega pefo menos uma pakavia com seatido
Faz gestos com a mao ¢ a cabeca (Ichau, ndo, bate palmas, elc.)

Marcos do d wia 4 Made (meses g Jdade (anos)

’» Anda sozinha. raramente ca
w Tira sozinha qualquet peca do vestuirio

Combina pelo menos 2 ou 3 palavras
\ Distancia-se da mace sem perde-la de vista
_ﬂ Leva os alimentos a boca com sua propria mao
~ Corre e/ou sobe degraus baixos
Accita 3 companhia de oulras criangas mas brinca isoladamente
Diz seu proprio nome ¢ nomeia objetos como sendo seu
Veste-se com auxiko
Fica sobre um pe. momentancamente

Usa frases
Comeca o controle eshncteriano

Reconhece mais de duas cores

Pula sobre um pe 50

Brinca com outras <crancas

Imita pessoas da vida cotidiana (pas, mae. medico, etc.)

Veste-se sozmha
Pula alternadamente com wm e outro pe

Alterna Momentos COOPErAtvOS COM AFFESIVOS
Capaz de expressar preferéncias e idéias proprias

O Pericdo em que 50% das criangas adquisem o marcn P= presente: A= ausente: NV = nio verilicada
71 Presentes até o 4° mis tabemades poe Bramt, | & C. ferusalingky, A N. ¢ Zaanom, C M LE

E recomendado que a ficha de desenvolvimento infantil seja preenchida adequadamente e,
a partir disso, que se faga uma interpretagéo dos dados de avaliagdo, definindo uma conduta
como apresentado no Quadro 7 (BRASIL, 2020).
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Quadro 7. Avaliagao, classificagao e condutas relacionadas ao desenvolvimento infantil.

Dados de avaliacao

Classificacao

Conduta

Perimetro cefédlico < - 2 z
escores ou > + 2 escores;

Ou

Presenca de 3 ou mais
alteragdes fenotipicas;

Ou

Auséncia de 1 ou mais
reflexos/posturas/habilidades
para a faixa etaria anterior (se a
crianga estiver na faixa de 0 a 1
més, considere a auséncia de 1
ou mais reflexos, posturas,
habilidades para a sua faixa
etdria suficiente para esta

classificagao)

PROVAVEL ATRASO NO
DESENVOLVIMENTO

Orientar o responsavel
sobre a estimulagdo da
crianga

Aplicar check-list (Anexo
1))

Solicitar relatério escolar
Discutir caso com Nasf —
Pediatria, Psicologia e
Fisioterapia

Agendar consulta
médica breve para
avaliagdo e
acompanhamento
Encaminhar ao servigo

especializado

Auséncia de 1 ou mais
reflexos/posturas/habilidades
para a sua faixa etéria (de 1 més
a 6 anos)

Ou

Todos os
reflexos/posturas/habilidades
para a sua faixa etaria estéo
presentes, mas existe 1 ou mais

fatores de risco

ALERTA PARAO
DESENVOLVIMENTO

Orientar o responsavel
sobre a estimulagdo da
crianga

Aplicar check-list (Anexo
)

Solicitar relatério escolar
Discutir caso com Nasf —
Pediatria e Fisioterapia
Agendar consulta
médica breve para
avaliagdo e

acompanhamento

Todos 0s
reflexos/posturas/habilidades
presentes para a sua faixa etaria

DESENVOLVIMENTO
ADEQUADO

Orientar e incentivar o
responsavel para que
continue estimulando a

crianga

Controle esfincteriano

O controle esfincteriano é reconhecido como um marco do desenvolvimento infantil.

Observa-se também que o inicio precoce, sem respeitar a maturagdo da crianga, aumenta o
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risco para o aparecimento de disfungdes, como enurese, encoprese, constipagao e recusa em
ir ao banheiro. A idade ideal para iniciar o processo educativo varia de crianga para crianca:
algumas entre 18 e 24 meses ja mostram sinais de que estdo prontas; outras ndo se mostram
prontas antes dos dois anos e meio (BRASIL, 2012).

O importante é considerar que o desfralde deve ser guiado pela crianga, sendo assim, os
cuidadores devem identificar quando ela esté pronta para esta etapa e, entéo, auxilia-la sem
cobranga de resultados. Para as criangas que estdo na escola, € importante orientar os pais

para que repitam em casa a mesma rotina escolar.

6.3. Alimentacao complementar

Até os 6 meses de vida, recomenda-se que o bebé seja alimentado apenas com leite
materno, sem a oferta de nenhum outro alimento. (BRASIL, 2021).

Cada crianga tem o seu ritmo de desenvolvimento, sendo muito importante respeitar o
momento de cada crianga, ndo a forgcando a comer. No inicio da introdugao alimentar, a crianca
pode mamar antes de receber a refeigdo, ou apds (BRASIL, 2021). O leite materno nao interfere
na absorgao dos nutrientes dos alimentos, e até 1 ano de idade, ainda é o principal alimento.

Algumas orientagdes para o preparo das refeigoes:

o Adicione um fio de azeite de oliva extra virgem no preparo, sempre que possivel;

o Use temperos naturais: alho, cebola, salsinha, cebolinha, manjerido, orégano, alecrim;

o Sal é contra-indicado até 1 ano de vida;

o Nao peneire;

o Nao use o liquidificador;

o Papas nao sao mais indicadas;

o Nao misture;

o Deixe a crianga explorar e conhecer os alimentos;

o Se for possivel, cozinhe hortaligas (verduras e legumes) no banho maria;

o Utilize a quantidade de agua necessaria para cozer os alimentos;

o O prazo maximo de consumo de alimentos armazenados na geladeira é de 2 dias;

o Os congelados podem ficar armazenados por até 30 dias no freezer;

o Dé preferéncia aos potes de vidro para congelar;

o Embale bem a comida e anote o dia que foi preparada;

o Descongele dentro da geladeira e nunca em temperatura ambiente;

o Prefira aguecer a comida em banho maria, mas se usar micro-ondas, coloque em prato ou
pote de vidro;

o Depois que descongelar, ndo pode recongelar.
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Abaixo estado apresentados quadros (8, 9 e 10) com as principais orientagdes das refei¢cdes

para criangas conforme a faixa etaria o tipo de leite que recebe (BRASIL, 2021).

Quadro 8. Alimentagédo da crianga em aleitamento materno.

6 meses Entre 7 e 11 meses Entre 1 e 2 anos
Café Leite materno Leite materno Leite materno e fruta ou
da Leite materno e cereal ou
manha Leite materno e raizes/tubérculos
Lanch Fruta e leite materno Fruta e leite materno Fruta e leite materno
e
Almoc Cereais/raizes/tubérculos+ Cereais/raizes/tubérculos+ Cereais/raizes/tubérculos+
o feijdes+legumes/verduras+carnes/o | feijoes+legumes/verduras+carnes/o | feijoes+legumes/verduras+carnes/o
VoS vos VoS
Lanch Fruta e leite materno Fruta e leite materno Idem ao lanche da manha
e
Jantar Leite materno Idem ao almogo Idem ao almogo
Antes Leite materno Leite materno Leite materno
de
dormir
Quadro 9. Alimentacéo da crianga em uso de férmula infantil.

6 meses Entre 7 e 11 meses Entre 1 e 2 anos
Café Férmula infantil Férmula infantil Férmula infantil e fruta ou Férmula
da infantil e cereal ou Férmula infantil
manha e raizes/tubérculos
Lanch Fruta e férmula infantil Fruta e formula infantil Fruta e férmula infantil
e
Almoc Cereais/raizes/tubérculos+ Cereais/raizes/tubérculos+ Cereais/raizes/tubérculos+
o feijdes+legumes/verduras+carnes/o | feijoes+legumes/verduras+carnes/o | feijoes+legumes/verduras+carnes/o
vos vos vos
Lanch Fruta e férmula infantil Fruta e férmula infantil Idem ao lanche da manha
e
Jantar Férmula infantil Idem ao almogo Idem ao almogo
Antes Férmula infantil Férmula infantil Férmula infantil
de
dormir
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Antes dos 4 meses de idade, o leite de vaca precisa ser modificado, uma vez que apresenta
quantidades excessivas de proteinas, sodio, potassio e cloro e quantidades insuficientes de
vitamina A, D e C. Apds os 4 meses, o leite pode ser oferecido sem diluicdo (BRASIL, 2021).

De acordo com as orientagdes do Caderno de Atengéo Basica (BRASIL, 2012), a diluigao
do leite de vaca para criangas menores de 4 meses é feita da seguinte forma: 2/3 de leite fluido
+ 1/3 de agua fervida, acrescentando 1 colher de cha de 6leo para cada 100ml de leite diluido.

31

Diéario Eletr6nico do Municipio de Botucatu
Assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2, de 2001, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



ASSINADO KGR

DIARIO OFICIAL

ELETRONICO DO MUNICIPIO DE BOTUCATU

Edicdo 2287-B

PREFEITURA DE
BOTUCATU

XXX | | Lei municipal n° 6239/2021 |

Quarta-feira, 20 de Dezembro de 2023

E importante ressaltar que essa formulacdo supre as necessidades energéticas sem a
necessidade de acrescentarmos aglcares ou farinhas.

Exemplos de dilui¢éo:

* 70ml de leite + 30ml de 4gua = 100ml (acrescentar 1 colher de cha de 6leo)

» 100ml de leite + 50ml de agua = 150ml (acrescentar 1,5 colher de cha de 6leo)

+ 130ml de leite + 70ml de agua = 200 ml (acrescentar 2 colheres de cha de 6leo)

E importante ressaltar que em caso de indicagdo de introdugdo de alimentagdo
complementar a partir dos 4 meses, é necessario avaliar se o bebé esta pronto para essa nova
fase. Para muitos bebés isso se da por volta dos 6 meses, em que é possivel avaliar os sinais
de prontiddo — senta sem (ou como o minimo) de apoio, reflexo de protruséo da lingua diminuido
(ou ausente), leva objetos até a boca, mostra interesse pelo alimento.

Quadro 10. Alimentagao da crianga em uso de leite de vaca.

4 meses Entre 5 e 11 meses Entre 1 e 2 anos
Café Leite de vaca integral Leite de vaca integral Leite de vaca integral e fruta ou
da Lleite de vaca integral e cereal ou
manha Leite de vaca integral e
raizes/tubérculos
Lanch Fruta Fruta Fruta e leite de vaca integral
e
Almog Cereais/raizes/tubérculos+ Cereais/raizes/tubérculos+ Cereais/raizes/tubérculos+
o feijdes+legumes/verduras+carnes/o | feijoes+legumes/verduras+carnes/o | feijoes+legumes/verduras+carnes/o
vos vos vos
Lanch Fruta e leite de vaca integral Fruta e leite de vaca integral Idem ao lanche da manha
e
Jantar Leite de vaca integral Idem ao almogo Idem ao almogo
Antes Leite de vaca integral Leite de vaca integral Leite de vaca integral
de
dormir
6.4. Eliminacoes fisiolégicas

Mesmo apo6s os 30 dias de vida, bebés em aleitamento materno exclusivo (AME) podem
evacuar a cada mamada ou passar até 5 a 7 dias sem evacuar e as fezes podem variar de
liquidas a pastosas. Esse ritmo e essas caracteristicas evoluem até que chegam a um ano de
idade (ou até adultos) quando o ideal é evacuar pelo menos uma vez ao dia, fezes formadas,
de consisténcia firme, porém néo ressecadas (SBP, 2014). Em criangas em aleitamento misto

ou em uso exclusivo de férmulas infantis, as fezes costumam ser mais ressecadas e o ritmo
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intestinal passa a ser mais espagado, mesmo em bebés pequenos. Essa mudancga das fezes
fica mais evidente quando ¢ introduzida a alimentagdo complementar (SBP, 2014).

S&o muitas as variaveis para essa avaliagéo, devendo ser levadas em consideragéo tanto a
consisténcia das fezes quanto o ritmo de evacuagéo, que sdo variaveis de acordo com cada
crianga, com cada faixa de idade, com cada padrdo de alimentagdo. Sempre devemos estar
atentos a mudancas do padrdo, especialmente se forem agudas. Diarreias e obstipagdes
intestinais agudas costumam ser um sinal de que algo néo vai bem. A diarreia € um quadro de
mais facil observagao, as fezes ficam de consisténcia liquida, em maior nimero de vezes ao
dia, deve-se levar em conta o estado de hidratagao da crianga e, especialmente para os bebés
pequenos, este quadro deve ser comunicado ao pediatra. Depois da diarreia costuma vir um
periodo de obstipagao transitério, que se regula em dias (SBP, 2014).

Em outras criangas, o intestino pode ser mais preso, seja pela consisténcia endurecida das
fezes, que dificultam sua expulsdo, ou por caracteristicas do funcionamento do intestino. E
importante lembrar que sé o intestino (fezes e ritmo) ndo é suficiente para indicar algum
problema. O mais importante é avaliar como esta a criangca - se apresenta algum incémodo,
seja no apetite, no comportamento, se estdo ocorrendo outros sintomas (febre, vomitos).
Abaixo, alguns sinais de alerta (SBP, 2014):

o Presenga de sangue nas fezes;

o Presenca de muco ou catarro nas fezes;

o Presenca de algo dentro ou ao lado ou perto das fezes se mover;
o Presenca de pedacgos de alimentos nao digeridos.

O padréo urinario e as caracteristicas da urina também devem ser avaliados. E importante
observar se nas trocas de fralda a urina estd presente, além da coloragdo e do odor.
Normalmente a urina tem aspecto claro e odor caracteristico. Essa avaliagao nao deve ser feita
isoladamente, sendo fundamental identificar o estado geral da crianga. Contudo, devemos estar
atentos aos sinais de alerta (SBP, 2014):

o Fralda seca, auséncia ou diminuigdo da frequéncia urinaria;
o Aumento da frequéncia urinaria;

o Presenga de sangue ou grumos;

o Odor diferente do habitual;

o Presenca de sinais de desconforto (choro, por exemplo);

o Presenca de lesdo em regido genital.
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6.5.Sono

Apds algumas semanas de vida o sono diurno do bebé comega a diminuir. Em torno dos 6
meses de vida podem ser observado padroes de sono, embora isso varie muito. Segundo a
Sociedade Brasileira de Pediatria, a quantidade total de horas de sono de que os bebés
precisam e o ndmero de sonecas diurnas diminuem ao longo dos primeiros anos de vida
(Quadro 11). Bebés que nao desenvolvem uma regularidade evidente de sono e vigilia podem
estar demonstrando algum problema, inclusive aqueles relacionados ao ambiente (SBP, 2018).

Quadro 11. Duragao média do sono do bebé.

Idade Sono durante a noite Sonecas Total

1 més Ciclos de sono de 1 a 4 horas de - 16 a 20 horas

duragao, intercalados por 1 a 2 horas
acordado — independentemente de

ser noite ou dia

3 meses De 6 a9 horas De 5 a 9 horas, divididas em 15 horas

trés a quatro sonecas

6 meses De 9 a 11 horas De 2 a 3 horas, divididas em 14 horas

duas a trés sonecas

1 ano De 9 a 10 horas De 2,5 a 3 horas, sendo uma 13 horas
de manha e outra a tarde

2 anos 10,5 horas De 1,5 a 2 horas, em uma 12,5 horas

soneca a tarde

As criangas que apresentam problemas de sono necessitam de uma histéria focalizada em
comportamentos durante o sono e a vigilia. Avaliam-se questdes como a idade de inicio do
problema, em que circunstancias ele ocorre, 0 prejuizo que causa a crianga e a seus cuidadores,
a persisténcia do problema e os fatores associados com a melhora e a piora dos sintomas.
Também é (til avaliar as expectativas da familia relacionadas com o sono, a histéria familiar de
transtorno de sono e a descrigao das praticas habituais de sono da familia. Realiza-se um diario
do sono, ou seja, uma descricao temporal do sono da crianga em 24 horas, durante uma ou
duas semanas, e compara-se o resultado com o esperado para a sua idade. E importante
discutir com os pais as condutas e 0os manejos gerais diante desses transtornos: em primeiro
lugar, ambos os pais devem estar de comum acordo em relagéo a rotina para a hora de dormir;
caso contrario, a crianga percebe a ambivaléncia. Uma rotina coerente é importante e permite
o estabelecimento de um ciclo sono-vigilia adequado (BRASIL, 2012).

A rotina para um sono tranquilo deve ser estabelecida para as criangas o mais cedo possivel.

E importante que, ao anoitecer, o movimento da casa seja modificado. Menos barulho e menos
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iluminacdo sdo fundamentais para manter um ambiente mais sereno. Pode-se introduzir
também o que chamamos de “ritual para uma boa noite de sono”, que deve acontecer
diariamente. Os habitos de contar uma histéria, ouvir uma musica de suave melodia ou fazer
uma massagem podem ajudar a crianga a dormir mais relaxada. Devem ser evitados estimulos
com televisdo, computador ou luz acesa, o que pode reduzir a qualidade do sono da crianga
(SBP, 2018).

Mesmo ap6s os 30 dias de vida, devemos reforgar as orientagcdes e medidas de prevengao
da SMSL. A pratica da cama compartilhada é bastante controversa entre os especialistas quanto
a associagdo com a SMSL. Devem ser considerados seus beneficios para a amamentagéo e
vinculo, bem como maior risco de SMSL na presenga de pais que fumam, usam drogas, alcool
ou bebés prematuros (MARINELLI et al., 2019).

6.6. Calendario Basico de Imunizagao

O Programa Nacional de Imunizagdes do Brasil tem avangado a cada ano, promovendo
melhor qualidade de vida a populagéo, pela prevencdo de doengas. Oferece vacinas seguras,
adotadas como estratégia de salde publica para proteger criancas e adultos de doengas
infecciosas.

Em todas as consultas os profissionais devem conferir o estado vacinal da crianga, de acordo
com a faixa etaria e encaminha-la para sala de vacina, a fim de atualizar a caderneta de
vacinacdo. Demais atendimentos realizados, igualmente, devem ser encarados como
oportunidade para checagem da caderneta de vacinagdo, com intuito de identificagdo de
vacinas em atraso e resgate das doses. O controle, por meio da busca ativa das criangas com
doses de vacinas atrasadas, também deve fazer parte da estratégia da APS.

Como as vacinas possuem muitos aspectos técnicos importantes, e o calendario basico de

vacinacao tem atualizagdes frequentes, indicamos documentos técnicos para consulta:

Manual de | https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_procedimentos_vacinacao.pdf
Normas e
Procedimentos
para Vacinagao

Calendario https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/c/calendario-nacional-de-vacinacao
Béasico Nacional
de Imunizacao

Norma Técnica | http://saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-
do Programa de | vigilancia/imunizacao/norma-tecnica-do-programa-de-imunizacao

Imunizagdo
2021
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Manual dos | https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_centros_imunobiologicos_especiais_5ed.pd
Centros de | f

Referéncia para
Imunobiolégico
s Especiais

7. Suplementacao de vitaminas

7.1. Suplementacao de Ferro

A anemia, por deficiéncia de ferro, é o problema nutricional de maior magnitude no Brasil,
com uma prevaléncia de aproximadamente 50% em criancas brasileiras menores de 24 meses.
Por isso é recomendado a suplementagao de ferro para todas as criangas brasileiras, conforme
apresentado nos quadros abaixo (Quadros 12, 13 e 14), segundo a presenga ou nao de fatores
de risco (SBP, 2021; SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO PRETO, 2023).

Quadro 12. Principais fatores de risco para Anemia Ferropriva em criangas e adolescentes.

Fatores de Risco para Anemia Ferropriva

Baixa reserva materna:

Gestagdes multiplas com pouco intervalo entre elas
Dieta materna deficiente em ferro

Perdas sanguineas

Néo suplementagéao de ferro na gravidez e lactagéo

Aumento da demanda metabdlica:

Prematuridade e baixo peso ao nascer (< 2.5009)

Lactentes em crescimento rapido (velocidade de crescimento > p90)
Meninas com grandes perdas menstruais

Atletas de competicdo

Diminuig¢ao do fornecimento:

Clampeamento do corddo umbilical antes de um minuto de vida

Aleitamento materno exclusivo prolongado (superior a seis meses)

Alimentagdo complementar com alimentos pobres em ferro ou de baixa biodisponibilidade
Consumo de leite de vaca antes de um ano de vida

Consumo de férmula infantil com baixo teor de ferro ou quantidade insuficiente

Dietas vegetarianas sem orientagdo de médico/nutricionista

Auséncia ou baixa adesédo a suplementagéo profilatica com ferro medicamentoso

Perda sanguinea:

Traumatica ou cirdrgica

Hemorragia gastrintestinal
Hemorragia ginecolégica
Hemorragia urolégica
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Hemorragia pulmonar
Discrasias sanguineas
Maléria

Ma absorcéo de ferro:
Sindromes de ma-absorgéao

Gastrite atréfica, cirurgia gastrica
Redugao da acidez géastrica

Quadro 13. Dose profilatica de ferro elementar para prevengdo de Anemia Ferropriva em

criangas até 24 meses de idade SEM fatores de risco.

Situacao

Dose profilatica de ferro elementar

Recém-nascido a termo, peso adequado para a
idade gestacional, em aleitamento materno

exclusivo até o 6° més.

1 mg de ferro elementar/Kg/dia, iniciando aos
180 dias de vida até o 24° més de vida.

Quadro 14. Dose profilatica de ferro elementar para prevengdo de Anemia Ferropriva em

criangas até 24 meses de idade COM fatores de risco.

Situacao

Dose profilatica de ferro elementar

Recém-nascido a termo, com peso adequado
para a IG em aleitamento materno exclusivo ou

nao

1mg de ferro elementar/kg/dia a partir do 3° més
até 24° més de vida

Recém-nascido a termo, com peso adequado
para a IG em uso de menos de 500ml de férmula
infantil por dia

1mg de ferro elementar/kg/dia a partir do 32 més
até 24° més de vida

Recém-nascido a termo com peso inferior a
25009

2mg de ferro elementar/kg/dia a partir de 30 dias
de vida, durante 1 ano. Apds este periodo,1mg
de ferro elementar/kg/dia até completar 24° més
de vida

Recém-nascido pré-termo com peso com peso
entre 25009 e 15009

2mg de ferro elementar/kg/dia a partir de 30 dias
de vida, durante 1 ano. Apds este periodo,1mg
de ferro elementar/kg/dia até completar 24° més
de vida

Recém-nascido pré-termo com peso com peso
entre 1500g e 1000g

3mg de ferro elementar/kg/dia a partir de 30 dias
de vida, durante 1 ano. Apds este periodo,1mg
de ferro elementar/kg/dia até completar 24° més
de vida

Recém-nascido pré-termo com peso inferior a
1000g

4mg de ferro elementar/kg/dia a partir de 30 dias
de vida, durante 1 ano. Apds este periodo,1mg
de ferro elementar/kg/dia até completar 24° més
de vida
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7.2. Suplementacao de Vitamina Ae D

Para garantir adequado aporte de Vitamina D e evitar sua deficiéncia recomenda-se a
suplementagao da vitamina logo apés o nascimento, para todas as criangas de 0-12 meses de
idade, na dose de 400Ul por dia, independentemente de seu modo de alimentagdo. Dos 12-24
meses, recomenda-se a suplementagdao com 600 Ul por dia. (SBP, 2019).

Assim, recomenda-se a prescri¢cdo de Vitamina A e D (Adtil) duas gotas ao dia para todas
as criangas a partir dos 15 dias até os dois anos de idade.

8. Condutas de enfermagem nas principais intercorréncias na infancia

8.1.Alergia a picada de inseto

Caracteristicas: alergia dermatolégica com prurido e/ou inflamagao de pele (COREN PR, 2020).

Orientacdes e condutas de enfermagem:

o Orientar para néo cogar;

o Orientar manter unhas curtas;

o Orientar quanto ao uso de mosquiteiro;

o Orientar uso de repelente topico: em lactentes acima de seis meses € restrito a uma aplicagao
ao dia. Em bebés com mais de dois meses é aceitavel o uso apenas em situagées de
exposi¢ado intensa e inevitavel a insetos e especificos para a faixa etéria. Bebés menores de
dois meses, apenas barreiras fisicas como roupas e carrinhos com mosquiteiros com
elasticos. Entre um e doze anos podem ser utilizadas duas aplicagdes ao dia e, a partir de
doze anos, podem ser realizadas duas a trés aplicagdes ao dia. E importante ler sempre a
bula e seguir as recomendagdes do repelente quanto a idade, aplicar nas méaos do adulto e
depois na pele da crianga, lavar as maos apds a aplicagdo, remover no banho depois da
exposigdo, nao aplicar na pele com lesdes e ferimentos e nem nos olhos e na boca (SBP,
2021);

o Evitar agasalhar a crianga em excesso, dar banho para refrescar, aplicar compressa fria de
cha de camomila na pele;

o Observar sinais de alerta — sinais de infec¢ao, dor intensa e/ou edema intenso, alteracao
respiratéria, sinais de choque, persisténcia ou piora do quadro. Solicitar interconsulta ou
encaminhar para avaliagdo médica (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINAS,
2022).
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8.2. Anemia ferropriva

Caracteristicas: palidez cutidnea e de mucosas, estrias longitudinais em unhas, cabelos
descorados, hipocoloragdo da palma da mao, perda do apetite, desanimo, apatia, cansago,
irritabilidade, taquicardia. Confirmagado com alteragdes no resultado de hemograma: baixos
niveis de hemoglobina e hematécrito. O ponto de corte para diagnéstico de anemia em criangas
de 6 a 60 meses sao valores de hemoglobina menores que 11g/dl. Para criangas de 5a 11 anos
de idade os valores devem ser menores de 11,5g/dl (SBP, 2018).

Orientacdes e condutas de Enfermagem:

o Como medidas basicas para a prevengao da ferropenia, a Organizagdo Mundial da Salude
recomenda as seguintes condi¢cdes: moradia com &gua tratada e saneamento bdsico,
vacinacdo completa, acesso aos servigos de saude e educagao, renda familiar que garanta
oferta alimentar adequada, vinculos familiares/institucionais saudaveis;

o Fazer o rastreamento com solicitagdo de Hemograma Completo no primeiro ano de vida e
aos 2 e 5 anos de idade (SBP, 2018);

o Avaliar antecedentes da crianga: gestacionais, de parto, prematuridade, baixo peso,
morbidade neonatal, tempo e duracéao do aleitamento materno e se foi exclusivo ou néo, a
idade de introdugéo de alimentos s6lidos. Discutir e/ou encaminhar para consulta médica
imediata sempre que identificar fatores que necessitem de diagndstico diferencial (SBP,
2018);

o Avaliar o tipo de aleitamento e aceitagéo das refei¢coes de sal;

o Reforgar a orientagdo alimentar (alimentos ricos em ferro heme e os facilitadores da
absorgéo do ferro ndo heme junto as refei¢gdes, como carne, frutas citricas e carboidratos);

o Reforgar a orientagé@o sobre higiene pessoal e ambiental;

o Observar sinais de alerta — valor de Hb muito baixo, apatia importante, algum sinal de
sangramento. Solicitar interconsulta ou encaminhar para avaliagdo médica;

o Agendar retorno em consulta médica em 30-45 dias para acompanhamento e solicitagéo de
demais exames (reticulécitos e outros que o médico julgar necessério) (SBP, 2018).

Tratamento:

o Deve haver a confirmagéo diagnédstica e identificagdo da etiologia da Anemia, seguida pela
corregao da causa primaria, suplementagao com ferro e confirmagao do sucesso terapéutico:
- Prescrever 3 mg (anemias leves) a 5 mg (anemias mais graves) de ferro elementar/Kg/dia,
fracionado ou em dose Unica (duas ou trés vezes ao dia) antes das refei¢des, por 3 a 6
meses (SBP, 2018);
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Na intolerancia ao tratamento (diarréia, vomito, constipagdo): realizar a introdugao

progressiva do sulfato ferroso, oferecendo cinco gotas a cada trés dias e aumentar
gradativamente até completar a dose total. Se for possivel, dose Unica, contudo se houver
intolerancia podera ser fracionado.

Obs.: Orientar o uso de canudinho, se possivel, para a administragao do sulfato ferroso, pois
este, mancha os dentes e alertar para a mudanga na coloragao das fezes.

8.3.Candidiase/moniliase oral

Caracteristicas: infecgao por fungo Candida albicans, com formagao de placas/grumos brancos
aderidos @ mucosa da cavidade oral (lingua e bochecha) da crianga.

Orientacdes e condutas de enfermagem:

o Incentivar o aleitamento materno;

o Orientar para evitar o uso de chupetas ou mamadeiras e o beijo préoximo aos labios da
crianga;

o Orientar para lavar com agua e sabao e ferver bicos de mamadeiras, chupetas e objetos de
mordedura, apés uso, guardando em local protegido;

o Colocar os bicos da mamadeira e chupeta na solugdo de agua com bicarbonato (75 ml de
agua fervida e fria com uma colher de cha de bicarbonato de s6dio), antes e apds o uso,
durante o tratamento;

o Se amamentando, orientar lavar os mamilos com agua morna e passar Nistatina solugao
oral;

o Observar a presencga de candidiase vaginal para tomar as devidas providéncias, se houver;

o Observar sinais de alerta — outras alteragbes ao exame de orofaringe, associagdo com
outros sinais e sintomas (febre, por exemplo), persisténcia ou piora do quadro. Solicitar

interconsulta ou encaminhar para avaliagdo médica ou odontolégica.

Tratamento:

o Limpar as crostas com o dedo envolvido em uma fralda limpa e umedecida em agua filtrada
ou fervida

o A Nistatina em solugido oral é a primeira escolha de tratamento. Para RNs, aplicar um
contagotas (1ml - 100.000Ul/ml) na mucosa oral, para lactentes de um a dois contagotas e
para criangas a partir de 24 meses de uma a seis contagotas — quatro vezes ao dia (6/6h),
colocar metade da dose de cada lado da boca. Manter o tratamento por 48h apds apés a
resolugao das lesdes (SBP, 2020).
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8.4.Colica do RN

CIPE: Colica
CIAP-2: DO1 - Dor abdominal generalizada/Célicas

Caracteristicas: Dor abdominal que pode aparecer no periodo neonatal até o 32 ou 42 més de
vida da crianga, com duragéo de algumas horas, diariamente ou algumas vezes na semana,

geralmente no final da tarde ou a noite, aparentemente sem uma causa definida (SBP, 2022).

o Sinais e Sintomas: Choro inconsolavel, em tom alto e gritante, que ndo desaparece apds
descartar outras possiveis causas, de forma frequente, geralmente no mesmo horario do
dia, e que melhora apds algumas horas. Irritabilidade, flexao das pernas e arqueamento das
costas, punhos cerrados, eliminagdo de flatos, abdome mais tenso e dificuldade para
acalmar o bebé (SBP, 2022).

Orientagdes e condutas de enfermagem:

o Aconchegar o bebé no colo com a barriga mantendo contato com o corpo de quem esta
segurando;

o Decubito ventral assistido no colo;

o Enrolar o bebé com um cueiro ou cobertor;

o Utilizar compressas mornas na barriga ou dar um banho morno pode ajudar;

o Flexionar as pernas do bebé sobre a barriga;

o Procurar um lugar mais calmo, sem muito ruido, excesso de pessoas ou de estimulos para
0 bebé;

o Nao oferecer chas, agua ou outros liquidos que ndo sejam leite materno ou formula infantil
para a crianca (SBP, 2022).

Tratamento:

o Prescrever: Simeticona gotas 75mg/ml 1 gota/kilo de peso 8/8 horas se necessario e
Paracetamol gotas 200mg/ml 1 gota’kilo de peso 6/6 horas se necessario (caso ndo tenha
melhora com Simeticona).

8.5.Congestao/obstrucao nasal

Caracteristicas: acimulo de secrec¢édo nas narinas.
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Orientacdes e condutas de enfermagem:

o Incentivar o aleitamento materno;

o Orientar para aumentar a ingestéo liquida da crianga, se nédo estiver em aleitamento
materno;

o Orientar para elevar a cabeceira do bergo;

o Orientar sobre a vaporizagdo do ambiente e para umedecer o ar: colocar agua em um
recipiente, com uma toalha de banho dentro, e deixar perto da cama durante a noite,
trocando a agua diariamente;

o Orientar ndo varrer a casa, passar pano umido.

Tratamento:

o Prescrever lavagem nasal com solucéo fisioldgica 0,9% (em temperatura ambiente ou
aquecido em banho maria) de 4 a 6 vezes ao dia ou quando necessario. O volume depende
da faixa etaria da crianga, 1 ml em RNs, 2 a 5 ml em cada narina, repetindo o processo até
observar melhora da congestao, sempre antes das mamadas ou refeicdes (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO PRETO, 2023; SBP, 2022).

8.6.Conjuntivite

Caracteristicas: inflamagéo da conjuntiva, podendo ser alérgica, viral ou bacteriana (infecgao
clamidiana, gonocécicas). Apresenta-se com vermelhidao e secregdo de cor clara.

Orientacdes e condutas de enfermagem:

o Orientar para lavar bem as méaos, antes e depois de cuidar da crianga;
o Observar sinais de alerta — secrecéo abundante e purulenta, edema importante, persisténcia
ou piora do quadro. Solicitar interconsulta ou encaminhar para avaliagdo médica.

o Notificar o caso.

Tratamento:

o Orientar limpeza ocular com gaze embebido em soro fisiolégico 0,9% do canto nasal para
canto temporal, trés vezes ao dia ou mais, caso necessario;

o Orientar compressas com gaze embebido com SF 0,9% frio nos olhos fechados, seis vezes
ao dia (4/4h);

o Em caso de obstrugdo do canal lacrimal: realizar massagem por dez minutos, trés vezes ao
dia (8/8h), no canal lacrimal.
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8.7.

Conjuntivite quimica

CIAP 2: F73 — QOutras infecgdes ou inflamagdes oculares / F15 — Aparéncia anormal dos olhos

Caracteristicas: Inflamagao da conjuntiva durante o primeiro més de vida, geralmente em

decorréncia do uso do colirio de Nitrato de Prata 1% logo apds o parto. Apresenta-se com

hiperemia de conjuntiva leve, lacrimejamento.

Orientacdes e condutas de enfermagem:

o

Lavagem ocular com soro fisiolédgico 0,9%, pingando uma gota em cada olho sempre que
necessario;

Higiene em éarea externa com gaze ou fralda de pano macia umedecida com agua ou soro
fisiolégico 0,9%;

Por se tratar de um processo autolimitado, na maioria dos casos nao ha necessidade de
tratamento especifico;

Observar sinais de alerta como: aumento da hiperemia, do edema, aparecimento de
secregao purulenta, ndo melhora com o uso do soro fisiolégico. Caso crianga apresente

esses sinais, encaminhar para avaliagdo médica.

8.8.Constipacao intestinal ou defecacéao prejudicada

Caracteristicas: diminuigdo da frequéncia de evacuagdes, menor que trés vezes por semana

necessidade de esforgo e presenga de dor ao evacuar, fezes em cibalos (virgula), “em bolinha”

ou com presencga de rachaduras, muito volumosas que entopem o vaso sanitario.

Orientacdes e condutas de enfermagem:

o

o

o

Incentivar o aleitamento materno;

Aumentar ingesta hidrica;

Promover reeducacgéao alimentar;

Diminuir alimentos obstipantes (batata, cenoura cozida, banana maca e farinaceos);
Reforgar alimentagéao rica em fibras (farelo de trigo, frutas - banana, maméo, 4gua de ameixa
e ameixa, laranja com bagaco) e hidratacéo oral,

Orientar atividade fisica em criangas na fase escolar;

Observar comportamento retentivo — as criangas se recusam a sentar no pinico ou vaso
sanitario, expelindo as fezes em lugares diferentes, como atras de algum local (cortinas ou

portas);
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o Observar sinais de alerta — febre, vomito, dor ou distensao abdominal, fissura anal, anorexia

ou hemorroidas. Solicitar interconsulta ou encaminhar para avaliagdo médica;
o Orientar retorno em 30 dias se ndo houver melhora. Encaminhar para consulta médica;
o Em RN, realizar exercicios passivos, massagem abdominal, compressas mornas.
Obs.: RN saudavel, em aleitamento materno exclusivo pode ocorrer auséncia de evacuagao de
5 a 7 dias, sem a presenca de outros sintomas, sendo recomendada massagem em regiao
abdominal.

Tratamento:

o Criangas maiores de 2 anos:
- Oleo mineral na dose de 5 a 20 ml/dia (comecar com dose pequena - 5 ml - e verificar
resposta, podendo aumentar se necessario), divididos em até 2 doses (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO PRETO, 2023);
- Leite de Magnésia, 2 ml, duas vezes ao dia.

8.9. Conteudo vaginal externo

Caracteristicas: presenga de contetido vaginal na regido da fralda ou calcinha de coloragédo
amarelada (descartar sujidade).

Orientacdes e condutas de enfermagem:

o No caso de recém-nascidos o conteudo vaginal branco ou sanguinolento (“mini
menstruagéo”) € normal por agdo dos hormdnios maternos que passam para o bebé através
do leite, devendo desaparecer ao longo das primeiras semanas de vida, ndo sendo
necessaria nenhuma intervengao;

o Observar sinais de alteragao na pele da regiao genital;

o Orientar para promover a higiene intima no sentido vulva-anus, com papel higiénico neutro;

o Contra-indicar o uso de lengos umedecidos;

o Orientar para fazer banho de assento morno com cha de camomila (feito sobre infusao);

o Para criangas com mais idade e adolescentes, fazer o check list:

- Roupas intimas de algodao/brancas, lavar com sabao de pedra e/ou sabao de coco, nao usar

sabdo em pd, amaciante e alvejante, secar ao sol ou em lugar ventilado, passar a ferro, guardar

somente calcinhas na gaveta, ndo colocando sachés, sabonetes perfumados;

- Nao fazer ducha genital;

- Utilizar papel higiénico branco, sem perfume;

- No banho, usar preferencialmente sabonete neutro para higiene intima;
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- Investigar sinais sugestivos de violéncia sexual. Se suspeita de VVS, seguir protocolo;

- Orientar sobre salde sexual: ndo apelidar regido intima, ter o habito de dar os nomes reais
aos 6rgaos genitais, explicar que nao regido intima ninguém deve tocar (definir quem pode tocar
no momento de auxiliar na higiene por exemplo), estimular o didlogo e n&o incentivar o “guardar
segredo” em situagdes do dia a dia.

o Solicitar PPF;

o Observar sinais de alerta e solicitar interconsulta ou encaminhar para avaliagdo médica

sempre que necessario.

8.10.  Criptorquidia

CIAP 2: Y83 — Testiculo nao descido/Criptorquidia/Testiculo ectépico

Caracteristicas: Auséncia de um ou dos dois testiculos dentro da bolsa escrotal. Testiculo nao
palpavel em bolsa escrotal, sendo uni ou bilateral.

Orientacdes e condutas de enfermagem:

o Acompanhar observando a descida dos testiculos nas consultas subsequentes;

o Caso os testiculos nao estejam na bolsa escrotal entre 6 meses a 1 ano de idade,
encaminhar a crianga a consulta médica para avaliagao e encaminhamento ao especialista
via Anexo |. (SBP; SBU, 2020)

8.11. Denticao decidua

Caracteristicas: Gengiva grossa e/ou coceira na gengiva (COREN PR, 2020).

Orientacdes e condutas de enfermagem:

o Orientar massagear a gengiva com gaze umedecida com solugéo fisiolégica;

o Orientar uso de mordedor frio;

o Desmistificar presenga de febre relacionada a dentigao decidua e investigar outras causas;

o Observar sinais de alerta e solicitar interconsulta ou encaminhar para avaliagdo médica ou
odontolégica;

o Encaminhar para consulta odontolégica.
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8.12. Dermatite de fralda (amoniacal)

Caracteristicas: afec¢do cutanea geralmente inflamatéria, apresenta-se com hiperemia, dor e
calor local. Causada por contato prolongado com urina, umidade, fricgdo, microorganismo, fezes
e irritantes quimicos. Importante descartar infeccdo por Candida albicans.

Fonte: Pediatria descomplicada

Orientagdes e condutas de enfermagem:

o Incentivar o aleitamento materno;

o Orientar sobre a higiene do perineo a cada troca de fralda, com agua e sabéo neutro;

o Alertar para ndo utilizar lenco umedecido, assim como outros produtos industrializados
potencialmente irritantes: 6leos, lavandas, solugdes de limpeza de pele;

o Orientar sobre a importancia das trocas freqlientes de fraldas, sempre que evacuagoes e
urina, pelo menos cinco a seis vezes por dia;

o Caso a familia opte pelas fraldas de pano, orientar sobre a higiene: lavar com sabao neutro,
ndo usar sabdo em p6 e amaciantes, enxaguar bem em &gua corrente, utilizando duas
colheres de vinagre branco para cada um litro de agua no ultimo enxaglie. Secar as fraldas
e passar;

o Observar sinais de alerta — sinais de infecgdo secundaria, persisténcia ou piora do quadro.

Solicitar interconsulta ou encaminhar para avaliagdo médica.

Tratamento:

o Orientar sobre banho de sol na area afetada por cinco a 15 minutos, duas vezes ao dia,
antes das 9h da manha e apés as 16h;

o Orientar sobre o uso de amido de milho na regido afetada (diluir o amido na dgua até obter
uma consisténcia cremosa);

o Prescrever Oxido de Zinco pomada a cada troca de fralda como creme de protecdo e barreira
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINAS, 2022; SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE RIBEIRAQO PRETO, 2023);

o Orientar para expor os genitais ao ambiente, sempre que possivel, deixando sem fraldas.
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8.13. Dermatite de fralda + Candida albicans

Caracteristicas: afecgdo cutanea com hiperemia, dor, calor local, placas esbranquicadas, com
ou sem presenca de bolhas.

Fonte: msdmanuals.com

Orientagdes e condutas de enfermagem:

o Incentivar o aleitamento materno;

o Orientar sobre a higiene do perineo a cada troca de fralda, com agua e sabao;

o Alertar para néo utilizar lengo umedecido e para limpar os genitais com agua e sabao;

o Orientar sobre a importancia das trocas freqlientes de fraldas, sempre que evacuagdes e
urina, pelo menos cinco a seis vezes por dia;

o Orientar para que, em cada troca de fralda, a pele fique em contato com o ambiente por, no
minimo, cinco minutos;

o Caso a familia opte pelas fraldas de pano, orientar sobre a higiene: lavar com sabao neutro,
ndo usar sabdao em p6 e amaciantes, enxaguar bem em &gua corrente, utilizando duas
colheres de vinagre branco para cada um litro de agua no ultimo enxaglie. Secar as fraldas
e passar;

o Observar sinais de alerta — sinais de infecgdo secundaria, persisténcia ou piora do quadro.

Solicitar interconsulta ou encaminhar para avaliagdo médica.

Tratamento:

o Orientar sobre banho de sol na area afetada por cinco a 15 minutos, duas vezes ao dia,
antes das 9h da manha e apo6s as 16h;

o Orientar para expor os genitais ao ambiente, sempre que possivel, deixando sem fraldas;

o Orientar sobre o uso de amido de milho na regido afetada (diluir o amido na agua até obter
uma consisténcia cremosa);

o Prescrever Oxido de Zinco pomada a cada troca de fralda como creme de protecéo e barreira
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINAS, 2022);

o Prescrever: Nistatina, creme vaginal, 2 vezes ao dia, até melhora. Manter por pelo menos
48h apobs a resolugdo das lesodes.
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o Recomendar banho de assento ou compressa com cha de camomila morno trés vezes ao

dia até melhora dos sinais de irritagdo da pele.

8.14. Dermatite seborreica

Caracteristicas: placas de gorduras endurecidas fixadas no couro cabeludo, devido ao excesso
de secregao sebacea.

Fonte: drviniciusfigueredo.com.br

Orientagdes e condutas de enfermagem:

o Incentivar o aleitamento materno;

o Orientar sobre a importancia da higiene da cabega, com agua e sab&o, e desmistificar a ideia
da fragilidade das fontanelas;

o Observar sinais de alerta — sinais de infecgéo secundaria, persisténcia ou piora do quadro.

Solicitar interconsulta ou encaminhar para avaliagdo médica.

Tratamento:

o Orientar sobre o uso de vaselina liquida/éleo de cozinha/6leo de bebé no couro cabeludo,
deixando por uma hora. Depois, remover cuidadosamente as crostas soltas com agua morna
e lavar a cabega. Nao remover com pentes ou com as unhas, realizar apenas a limpeza das

crostas que estéo soltas.

8.15. Diarreia

Caracteristicas: Aumento do volume e da freqliéncia das evacuagbes e diminuigdo da
consisténcia das fezes, em comparagao ao padrdao normal da crianga, ocasionada pela perda
de agua e eletrolitos; algumas vezes apresenta produtos patolégicos (muco, pus, sangue e

vermes) que precisam ser investigados.
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Orientacdes e condutas de enfermagem:

o Avaliar as caracteristicas da diarreia e nimero de episddios (SBP, 2023; SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINAS, 2022):
- Diarreia Aguda (menos de quatorze dias)
- Diarreia persistente (mais de quatorze dias)
- Distinguir as diarreias potencialmente mais graves, questionando a presenca de febre, muco,
pus e/ou sangue nas fezes
Observar sinais de alerta, avaliando a crianga de acordo com os critérios abaixo para
classificagao do plano de atendimento (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO
PRETO, 2023):

Quadro 15. Classificagdo do plano de atendimento.

ESTADO GERAL Bem, alerta Irritado, Comatoso,
intranquilo hipoténico
OLHOS Normais Fundos Muito fundos e
SEecos
LAGRIMAS Presentes Ausentes Ausentes
SEDE Bebe Sedento, bebe | Bebe mal, ndo é
normalmente, sem rapidamente capaz de beber
sede
SINAL DE PREGA Desaparece Desaparece Desaparece
rapidamente lentamente muito lentamente
PULSO Cheio Rapido, fraco Muito fraco ou
ausente
SINAIS DE Sem sinais de Com sinais de Com sinais de
DESIDRATACAO desidratacao desidratacao desidratacao
PLANO A B Cc

< Plano A (hidratacdo em domicilio)

Orientar os responsaveis a:

o Aumentar a oferta de liquido, para prevenir a desidratagédo. A crianga deve tomar liquidos
caseiros (agua, soro caseiro, chd, sucos e sopas) ou Sais de Reidratagdo Oral (SRO) apo6s
cada evacuagao diarreica;

o Manter a alimentagao habitual para prevenir a desnutrigdo. Continuar o aleitamento materno;

o Se a crianga nao estiver sendo amamentada, continuar com o leite habitual;
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[¢]

Retornar ao servico de saude, se a crianga ndo melhorar em 7 dias ou se apresentar
qualquer um dos sinais abaixo:

Piora da diarreia;

Recusa de alimentos;

Voémitos repetidos;

Febre;

Muita sede;

AN N N N RN

Sangue nas fezes.

o]

Prescrever terapia de reidratagdo oral (médico/enfermeiro), conforme Quadro 16:

Quadro16. Terapia de reidratagao oral.

Idade Quantidade de SRO apos

evacuacao diarreica

Quantidade de SRO para
levar para o domicilio

Menores de 1 ano

50 a 100ml

1 envelope por dia

1a10 anos

100 a 200ml

2 envelopes por dia

Maiores de 10 anos

Tudo que quiser

4 envelopes por dia

< Plano B (reidratacdo na Unidade de Saude)

Pesar a crianga, solicitar avaliagdo médica e seguir os seguintes passos:

o Administrar Sais de Reidratagdo Oral (SRO). A quantidade de solucéo ingerida dependera
da sede da crianga. O SRO devera ser dado continuamente, até que desaparegam os sinais
de desidratagdo. A orientacéo inicial € que a crianga devera receber de 50 a 100 ml/kg, no
periodo de 4 a 6 horas;

o Observar o paciente na Unidade de Salde durante a reidratagao, e ajudar a familia a dar o
soro oral;

o Durante a reidratagao, reavaliar a crianga. Se nao apresentar sinais de desidratagéo, retorne
ao Plano A. Caso continue desidratada, repetir o Plano B por mais 2 horas e reavaliar. Se a
crianga evoluir para desidratagdo com choque, passar para o Plano C (a seguir);

o As criangas com quadro de desidratagao deverdo permanecer na Unidade de Salde até a
reidratagdo completa, encaminhar ao PSI na proximidade de seu fechamento para
continuidade do tratamento da crianga.

0

% Plano C (reidratacéo intravenosa na Unidade de Salde)

Pesar a crianga e solicitar avaliagdo médica de urgéncia para iniciar terapia intravenosa

que também deve ser iniciada se a crianga nao tolerar ingestao de SRO.
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8.16. Dificuldade escolar: Quadro - vide pagina 36.

8.17. Escabiose

Caracteristicas: parasitose da pele causada por um 4caro parasita, suas lesdées sédo em forma
de vesiculas, papulas ou pequenos sulcos, nos quais ele deposita seus ovos. Areas de
preferéncia: regiao interdigitais, punhos (face anterior), axilas (pregas anteriores), regiao peri-
umbilical, sulco intergluteo, orgaos genitais externos nos homens. Em criangas, podem ocorrer
no couro cabeludo, nas palmas e plantas das méos. O prurido é intenso, principalmente a noite
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO PRETO, 2023).

Fonte: revista.spdv.com.pt

Orientacdes e condutas de enfermagem:

o O acaro sobrevive fora da pele por apenas trés dias, assim, roupas de cama e de uso pessoal
usadas até trés dias do tratamento devem ser lavadas com agua quente (SBP, 2020);

o Orientar quanto a higiene e aos cuidados necessarios durante o tratamento:

- Cuidados com roupas: trocar lengéis diariamente, lavar as roupas intimas e de banho

separadas das demais da casa, secar no sol, ferver e passar; ndo misturar cobertor e toalhas

e, também, ndo movimentéa-las bruscamente dentro de casa;

- Separar sabonete e fomites (pentes, escovas de cabelo, bonés, entre outros);

- Colocar cobertor no sol todos os dias; limpar a casa com pano Umido, ao invés de varrer.

o Orientar manutengéo da precaugao por até 24 horas apés o tratamento (SBP, 2020);

o Observar sinais de alerta — sinais de infecgdo secundaria, persisténcia ou piora do quadro.
Solicitar interconsulta ou encaminhar para avaliagdo médica (SBP, 2020).

Tratamento:

o Para criangas de até dois anos: Benzoato de Benzila 25% logéo, diluir em agua 1:3, uma
vez ao dia, apds banho morno a noite (dormir e tomar banho ao acordar), durante trés noites
seguidas. Descansa sete dias e depois repete por mais quatro dias. Nao utilizar em criangas
menores de seis meses;

o Para criangas a partir de 2 anos: Deltametrina logéo, uma vez ao dia, ap6és banho morno,
durante quatro dias, descansa sete dias e depois repete por mais quatro dias;

o Para afecgédo de repeticdo, prescrever: lvermectina 6mg, dose Unica, via oral: peso corporal

de 15 a 24 Kg - 1/2 comprimido; peso corporal de 25 a 35 Kg -1 comprimido; peso corporal
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de 36 a 50 Kg - 1 comprimido e 1/2; peso corporal de 51 a 65 Kg - 2 comprimidos; peso

corporal de 66 a 79 Kg - 2 comprimidos e 1/2; peso corporal maior ou igual a 80 Kg — 3
comprimidos ou 200 microgramas/kg;

o Para alivio do prurido em criangas maiores de 2 anos prescrever: Loratadina 1mg/ml 5ml,
uma vez ao dia, por 5 dias. Para criangas acima de 12 anos ou acima de 30kg, prescrever
10ml ou 1comprimido, uma vez ao dia, por 5 dias. (SBP, 2020);

o Tratar os contactantes.

8.18. Estomatite

Caracteristicas: lesdes na orofaringe, presenga ou ndo de pus.

Orientacdes e condutas de enfermagem:

o Orientar para oferecer dieta liquida ou pastosa fria ou morna e para nao oferecer sucos
acidos (laranja, liméo etc) ou alimentos secos;

o Tratar a febre como protocolado e encaminhar para consulta médica ou odontolégica se nao
houver melhora do quadro de um a dois dias;

o Descartar outras afecgdes como Sindrome da Mao-Pé-Boca;

o Observar sinais de alerta — outras alteragdes ao exame de orofaringe, associagdo com
outros sinais e sintomas (febre é esperada), persisténcia ou piora do quadro. Solicitar

interconsulta ou encaminhar para avaliagdo médica ou odontolégica.

8.19. Febre

Caracteristicas: crianga apresentando temperatura axilar maior ou igual 37,8°C (SBP, 2021). A
febre em menores de 3 meses ou em criangas portadoras de doencas de base deve sempre
ser investigada pelo médico.

Orientac6es e condutas de enfermagem:

o Avaliar (SBP, 2021):
- Frequéncia Cardiaca (batimentos por minuto): < 12 meses (2160 bpm) e 12 a 24 meses (=
150 bpm) 2 a 5 anos (= 140 bpm);
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- Frequéncia Respiratéria (respiragdes/minuto): > 50 (6 a 12 meses); > 40 para os maiores

de 12 meses e, saturagédo de oxigénio < 95%;
- Tempo de enchimento capilar, alerta se > 3 segundos;
- Grau de hidratagéo, avaliar mucosas e turgor da pele;
- Grau de atividade e responsividade aos estimulos.

o ldentificar associag@ao com outros sinais e sintomas;

o Orientar sobre a importancia de observar sinais de desconforto da crianga;

o Orientar sobre a adequagao das vestimentas ao clima, dando preferéncias as leves;

o Orientar para aumentar a ingestao hidrica;

o Observar sinais de alerta — alteragdes no exame fisico, febre persistente de trés dias ou piora
do quadro. Solicitar interconsulta ou encaminhar para avaliagdo médica.

o Observar sinais de alerta de maior gravidade — letargia, desconforto respiratério, vomito em
jato, rigidez de nuca, abaulamento de fontanela, atividade convulsiva, exantema, petéquias
e nao conseguir beber agua ou se alimentar. Solicitar avaliagdo médica imediata.

o Orientar que nao esta recomendado métodos fisicos (banho ou compressas por exemplo)
na tentativa de diminuigdo da temperatura (SBP, 2021);

o Nao deve ser indicada de rotina a administragdo profilatica de medicamentos antipiréticos
no momento da vacinagao (BRASIL, 2014).

Tratamento:
Obs.: Crianga com temperatura acima de 37,8°C é considerada febril, o que néo significa que
precisa ser medicada. Desse modo, esta recomendado retirar um pouco de roupa, hidratar
oferecendo agua, medir novamente a temperatura apés 30 minutos (a febre pode desaparecer
sem medicacao). O uso de antitérmicos deve ser pautado pelo estado geral da crianga, e nao
pelo numero predeterminado pela aferigdo. Assim, recomenda-se o uso de antitérmicos quando
a febre estd associada a desconforto evidente (choro, irritabilidade, redugdo da atividade,
redugdo do apetite, distirbio do sono). Também devemos desmistificar que a convulséo febril
esteja associada com a febre alta, nesse caso, é considerada benigna e tem relagdo com a
subida ou descida brusca da temperatura (SBP, 2021).
o Primeiramente, questionar o cuidador sobre alergia medicamentosa (SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO PRETO, 2023);
o Paracetamol 200mg/ml: uma gota/kg, vezes (6/6h) ao dia, com limite de trinta gotas;
o Para criangas a partir de 3 meses de vida: Dipirona 500mg/ml, uma gota/2kg ou 10 a
15mg/kg, quatro vezes (6/6h) ao dia. Cada gota de Dipirona contém a dose maxima — 25mg
— a ser administrada por quilo de peso da crianga (a dose recomendada € de 10 a 15 mg por
quilo de peso).
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o Para criangas a partir de 6 meses de vida: Ibuprofeno 50mg/ml — a dose recomendada varia

de 1 a 2 gotas de Ibuprofeno 50 mg/ml por cada 1 kg de peso corporal da crianga,
administradas 3 a 4 vezes por dia, em intervalos de 6 a 8 horas. Criangas com mais de 30
Kg, a dose maxima recomendada é de 200 mg, o equivalente a 40 gotas de Ibuprofeno 50
mg/ml ou 20 gotas de Ibuprofeno 100 mg/ml.

8.20. Fimose fisioldgica

Caracteristicas: estreitamento prepucial distal, com ou sem aderéncias associadas, que dificulta
ou impossibilita a exposigao da glande.

Orientacdes e condutas de enfermagem:

o No periodo neonatal trata-se de um quadro normal e esperado que tende a se resolver
espontaneamente até o 32 ano de vida;

o Evitar manobras prepuciais ou retragoes traumaticas;

o Exercer uma suave tragcdo no prepucio apenas para higiene do local sem provocar traumas;

o Se apos trés anos de vida a fimose persistir, a crianga deve ser encaminhada ao médico
para avaliagédo e escolha do tratamento que pode ser clinico (aplicagao de corticosteroides
tépicos) ou cirdrgico (através do encaminhamento ao especialista via Anexo I). (SBP + SBU,
2020)

8.21. Hérnias

Caracteristicas: abaulamento em regido umbilical e inguinal.

Orientagdes e condutas de enfermagem:

o Hérnia umbilical: esclarecer aos pais que a hérnia tende a desaparecer naturalmente entre
dois e quatro anos de vida, ndo sendo necessaria nenhuma intervengao até essa idade.
o Hérnia inguinal: tratamento cirdrgico. Encaminhar a crianca para consulta médica no

momento do diagndstico.

8.22. Ictericia neonatal

CIPE: Hiperbilirrubinemia
CIAP 2: D13 - Ictericia
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o Caracteristicas: Coloragdo amarelada da pele, esclera e mucosas em virtude da alta
concentragao da bilirrubina sérica e acimulo nos tecidos. A ictericia pode ser fisiolégica, que
aparece apoés 24 horas de vida, atingindo seu pico entre o 3% e 4° dias de vida e tende a
resolver nos dias subsequentes com amamentagao livre demanda e metabolizagdo da
bilirrubina. Porém, caso ndo tenha boa evolugdo, o quadro pode se agravar e trazer
complicagdes neuroldgicas relacionadas a hiperbilirrubinemia. Sinais e sintomas: Tom
amarelado da pele, olhos e mucosas. Os fatores de risco para o agravamento da ictericia
sdo (SBP, 2021):

o Aparecimento da ictericia antes das 24 - 36 horas apds o parto;

o Incompatibilidade materno-fetal ABO ou Rh;

o |G de 35, 36 ou 37 semanas (independente do peso ao nascer);

o Clampeamento do corddo umbilical 60 segundos ap6s o nascimento;

o Aleitamento materno com dificuldade ou perda de peso do bebé;

o Irméao que teve ictericia neonatal e foi tratado com fototerapia;

o Presenca de céfalo-hematoma ou equimoses;

o Descendéncia asiatica;

o Mae diabética;

o Sexo masculino;

o Bilirrubina sérica ou transcutanea na zona de alto risco ou intermediaria (> percentil 75 a 95)
antes da alta hospitalar.

Figura 3. Avaliagdo da ictericia neonatal segundo critério de Kramer.

Avaliagdo segundo critérios de Kramer

]
1. Face 4-8mg/dl”, | <

2. Parte superior do tronco 5-12 mg/dL
3. Tronco inferior e coxas 8-16 mg/dL re-------—- A

[
4. Bragos e pernas 11-18 mg/qu \

5. Palmas (maos) e solas (pés) >15 mg/dL gt

Fonte: https://www.ufrgs.br/levi/hiperbilirrubinemia/

Orientagdes e condutas de enfermagem:

o Zonal, Il ou lll = avaliar amamentagéo, hidratacdo e ganho de peso, orientar intervalo entre
as mamadas de no maximo 3 horas, corrigir pega e posicionamento do bebé na mamada se
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necessario, observando a produgao de leite materno pela mae. Agendar um retorno breve
para reavaliacdo, em 48 ou 72 horas;

o ZonalV ouV =encaminhar ao Pronto Socorro Infantil com carta de referéncia para avaliagao
e coleta de bilirrubina total e fragoes;

o Sempre orientar a boa hidratagéo da crianga, pois caso nao esteja conseguindo mamar ou
a mae nao esteja com uma boa produgéo de leite, ha risco para dificuldade na excregéo da
bilirrubina, e consequentemente para agravamento do quadro;

o Considerar os fatores de risco na avaliagao do bebé;

o De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria, o banho de Sol ndo é mais indicado
para tratamento da ictericia, pois o comprimento de onda ideal para agir na bilirrubina é o
azul, mesmo a luz do Sol contendo todos os comprimentos de onda nédo é suficiente para
atingir o resultado esperado (SBP, 2021).

8.23. Impetigo (piodermite) - até cinco lesdes

Caracteristicas: infecgao cutanea, com pustula podendo estar recoberta de crostas amareladas
espessas, mais comumente localizada na face. Normalmente ndo causa febre. Altamente

contagioso.

Fonte: msdmanuals.com

Orientacdes e condutas de enfermagem:

o Orientar sobre a higiene da crianga — lavagem das maos e manter unhas curtas e limpas
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINAS, 2022);

o Orientar sobre os meios de transmissao;

o Fazer busca ativa de casos no nucleo familiar e escolar (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE CAMPINAS, 2022);

o Nao compartilhar roupas de cama e banho, assim como lava-las, seca-las ao sol e passa-
las e troca-las diariamente (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINAS, 2022);

o Observar sinais de alerta - lesbes em grande quantidade ou em mais de duas regides
anatémicas (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINAS, 2022), sinais de
infecgé@o secundaria, persisténcia ou piora do quadro. Solicitar interconsulta ou encaminhar

para avaliagdo médica;
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o Agendar retorno em trés dias (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINAS,
2022).

Tratamento:

o Orientar remogao das crostas e lavagem durante o banho morno, com sabao neutro;
o Prescrever Neomicina, Sulfato + Bacitracina Zénica (tubo 10g) pomada nas les6es rompidas,
quatro vezes ao dia, por dez dias (COREN PR, 2020).

8.24. Larva migrans
Caracteristicas: infestacdo acidental por larvas de Ancylostoma, cujo movimento na regido
intradérmica resulta numa lesao linear e sinuosa, acompanhada de intenso prurido. Além da

forma linear, podem ser encontradas formas bolhosas ou papulosas.

Orientagdes e condutas de enfermagem:

o Orientar quanto a higiene local e para evitar contato com areias e locais contaminados por
caes e/ou gatos;
o Observar sinais de alerta - sinais de infecgdo secundéria, persisténcia ou piora do quadro.

Solicitar interconsulta ou encaminhar para avaliagdo médica.

Tratamento:

o Prescrever para criangas maiores de 2 anos: Albendazol 400 mg dose Unica.

8.25. Miliaria rubra (brotoeja)

Caracteristicas: lesoes caracteristicas de papulas e vesiculas com halo eritematoso e prurido,
decorrente da obstrugao da eliminagao do suor produzido pelas glandulas écrinas, provocado
pelo calor intenso e associado a umidade elevada.

. =y

a
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Orientacdes e condutas de enfermagem:

o Observar extensdo da area afetada (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPINAS,
2022);

o Evitar excesso de roupas nos dias quentes;

o Evitar roupas de 1a em contato com a pele;

o Realizar banhos frequentes na crianga com sabonetes com ph fisiolégico (4,2-5,6)
(SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO PRETO, 2023);

o Observar sinais de alerta - sinais de infecgao secundaria, febre (SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE DE CAMPINAS, 2022), persisténcia ou piora do quadro. Solicitar interconsulta
ou encaminhar para avaliagdo médica.

Tratamento:
o Orientar para enxaguar a crianga apds o banho com duas colheres de sopa de amido de

milho diluidas em um litro de agua, trés vezes ao dia;

o Aplicar pasta d’agua trés vezes ao dia, apés o banho.

8.26. Otalgia

Caracteristicas: dor localizada no ouvido, otoscopia apresenta conduto auditivo externo sem

alteracao, auséncia de hiperemia e membranas integras.

Orientacdes e condutas de enfermagem:

o Incentivar o aleitamento materno;

o Orientar para protegéo do ouvido no momento do banho e em situagdes de corrente de ar
frio;

o Orientar sobre a aplicagdo de compressas mornas secas na regiao auricular;

o Observar sinais de alerta — alteragdes no exame fisico, apatia, fadiga, febre persistente por
mais de trés dias, associagdo com outros sinais e sintomas (COREN PR, 2020). Solicitar
interconsulta ou encaminhar para avaliagdo médica;

o Orientar ndo aplicar nada no ouvido.

Tratamento:

o Paracetamol 200mg/ml: uma gota/kg, vezes (6/6h) ao dia, com limite de trinta gotas;

o Para criangas a partir de 3 meses de vida: Dipirona 500mg/ml, uma gota/2kg ou 10 a
15mg/kg, quatro vezes (6/6h) ao dia. Cada gota de Dipirona contém a dose maxima — 25mg
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— a ser administrada por quilo de peso da crianga (a dose recomendada é de 10 a 15 mg por
quilo de peso).

o Paracriangas a partir de 6 meses de vida: Ibuprofeno 50mg/ml — a dose recomendada varia
de 1 a 2 gotas de Ibuprofeno 50 mg/ml por cada 1 kg de peso corporal da crianga,
administradas 3 a 4 vezes por dia, em intervalos de 6 a 8 horas. Criangas com mais de 30
Kg, a dose maxima recomendada é de 200 mg, o equivalente a 40 gotas de Ibuprofeno 50
mg/ml ou 20 gotas de Ibuprofeno 100 mg/ml.

8.27. Parasitose intestinal
Caracteristicas: falta de apetite, irritabilidade, dor e distensdo abdominal, nauseas e vémitos,
diarreia e/ou constipagao e anemia. Alguns tipos de vermes apresentam um ciclo pulmonar, e

por isso podem provocar tosse, chiado no peito e até mesmo pneumonia (SBP, 2019).

Orientagdes e condutas de enfermagem:

o Orientar para uso de agua tratada ou fervida, lavar bem os alimentos e deixa-los de molho
em agua com hipoclorito a 2% (vinte gotas por litro) por trinta minutos;

o Orientar para comer carne cozida ou assada e nunca comer carne crua;

o Orientar para manter sempre as maos limpas, principalmente apds evacuagoes, antes das
refeicdes e de preparar os alimentos; e para manter as unhas cortadas e limpas;

o Orientar para proteger os alimentos contra poeira, moscas e outros animais;

o Orientar para estar sempre com pés calg¢ados;

o Orientar para manter vasos sanitarios e fossas sempre cobertos e higienizados;

o Orientar para ndo usar agua parada para banho ou brincadeiras;

o Desmistificar que a verminose nao causa mancha na pele (SBP, 2019);

o Solicitar exame de PPF.

Tratamento: Conforme detalhado no Quadro 13.

Quadro 17. Tratamento de parasitose com resultado de exame positivo.

Tipo de Idade/peso | Medicamento | Esquema Observacao
verme terapéutico
Ascaris *Acima de 10 kg Mebendazol 1 comp. ou 5ml | Repetir apds trés semanas
lumbricoides comprimirdo ou | duas vezes ao dia | Tratar os contatos domiciliares
suspensdo 100mg | (12/12h) por trés
dias
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suspensao 100mg

(12/12h) por trés
dias

Trichiuris Acima de dois | Albendazol 10ml dose Unica | Repetir apés uma semana
trichiura anos comprimido ou [ ou 1 comp. de | Efeitos colaterais: dor
suspensdo 400 mg | 400mg abdominal, cefaléia, diarréia,
néauseas e vomitos
Solicitar hemograma
Enterobius *Acima de 10 kg | Mebendazol 1 comp. ou 5ml | Repetir apés trés semanas
vermiculares Dose maxima: | comprimido ou | duas vezes ao dia | Tratar outras criancas da
(oxiuriase) 600mg suspensdo 100mg | (12/12h) por trés | mesma casa
dias
Necator Acima de dois | Albendazol 10ml dose Unica | Repetir apés uma semana
americanus anos comprimido ou [ ou 1 comp. de | Efeitos colaterais: dor
suspensdo 400mg | 400mg abdominal, cefaléia, diarréia,
nauseas e vomitos
Solicitar hemograma
Anciléstomo *Acima de 10 kg Mebendazol 1 comp. ou 5ml | Repetir apés trés semanas
duodenalis comprimido ou | duas vezes ao dia
suspensdo 100mg | (12/12h) por trés
dia
Teniase sp *Acima de 10 kg Mebendazol 2 comp. ou 10 ml | Repetir ap6s trés semanas
comprimido ou | duas vezes ao dia

Acima de dois

anos

Albendazol
comprimido ou

10ml ou 1 comp.
de 400mg por trés

Repetir ap6s duas semanas
Solicitar hemograma

suspensdo 400mg | dias
Giardia lamblia Criangas menores | Metronidazol 7,5mg/kg trés | Repetir apés uma semana
de 12 anos néo vezes ao dia
exceder a (8/8h) por cinco
750mg/dose dias
Entamoeba Criancas menores | Metronidazol 7,5mg/kg trés | Contra-indicado para
histolytica de 12 anos nao vezes ao dia | gestagéo, amamentagao,
exceder a (8/8h). Amebiase | doencas neurolégicas ativas e
750mg/dose leve ou moderada, | displasia sanguinea
por cinco dias; | Efeitos  colaterais:  gosto
amebiase intensa, | metélico, cefaléia, diarréia,
cinco a dez dias nauseas e vOmitos, erupgao
cutdnea, ataxia, leucopenia,
convulsoes

Evitar uso de bebida alcodlica

* Criangas abaixo de dez kg devem ser encaminhadas para avaliagdo médica.
Obs.: Tratamento com Mebendazol é indicado: queixa de perversao alimentar (comer gelo, alimentos cru, terra, papel, espuma),

vermes visiveis nas fezes, associagao a anemias.
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8.28. Pediculose

Caracteristicas: visualizagao de piolhos adultos no couro cabeludo ou Iéndeas nos fios (SBP,
2020). Sao caracterizadas por um conjunto de lesdes cutaneas em couro cabeludo, provocadas
pelo prurido.

Orientacdes e condutas de enfermagem:

o Orientar quanto a higiene e aos cuidados necessarios durante o tratamento;

o Orientar sobre o0 modo de transmissdo e cuidados com contatos no domicilio e nas
instituicdes que a crianga frequenta, evitando o compartilhamento;

o Orientar sobre cuidados com roupas de cama, pessoais e fémites usados nas Ultimas 48h:
trocar lengéis diariamente, lavar as roupas intimas e de banho separadas das demais da
casa, secar no sol, ferver e passar;

o Orientar ndo compartilhar pentes, escova, boné;

o Orientar manter pentes e escovas de cabelos contaminados submersos em agua quente por
10 minutos (afim de matar os piolhos presentes) (SBP, 2020);

o Observar sinais de alerta - sinais de infecgdo secundaria, persisténcia ou piora do quadro.
Solicitar interconsulta ou encaminhar para avaliagdo médica (SBP, 2020).

Tratamento:

o Benzoato de Benzila 25% log&o: até dois anos, diluigdo com agua filtrada ou fervida, de 1:3;
> 2 anos, diluir 1:1 (repetir em sete dias), com aplicagéo Unica durante seis horas. Nao utilizar
em criangas menores de seis meses;

o Para criangas a partir de 2 anos: Deltametrina shampoo, passar no couro cabeludo,
massageando. Deixar agir por dez minutos e enxaguar com &gua. Realizar todo o
procedimento diariamente por quatro dias, descansar por sete dias e, apds, repetir por quatro
dias;

o Para |éndeas: fazer a retirada manual com pente fino, repetindo 0 mesmo procedimento a
cada dois-trés dias, até a sua remogao completa. Esse processo deve ser realizado no
cabelo umido com auxilio de vinagre diluido em agua (proporgéo 1:1) ou em condicionador
(SBP, 2020);

o Para afeccéo de repeticao, prescrever: lvermectina, dose Unica, via oral: peso corporal de
15 a 24 Kg - 1/2 comprimido; peso corporal de 25 a 35 Kg -1 comprimido; peso corporal de
36 a 50 Kg - 1 comprimido e 1/2; peso corporal de 51 a 65 Kg - 2 comprimidos; peso corporal
de 66 a 79 Kg - 2 comprimidos e 1/2; peso corporal maior ou igual a Kg — 3 comprimidos ou
200 microgramas /kg;
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o Tratar os contactantes.

8.29. Problemas e alertas de saude de criancas e adolescentes na era
digital

Caracteristicas (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO PRETO, 2023):
o Uso problematico das midias interativas;

o Problemas relacionados a saude mental: irritabilidade, ansiedade e depressao;
o Transtornos do déficit de atengéo e hiperatividade;

o Transtornos do sono;

o Transtornos de alimentagéo: sobrepeso/obesidade e anorexia/bulimia;

o Sedentarismo e falta da pratica de exercicios;

o Bullying & cyberbullying;

o Transtornos da imagem corporal e da autoestima;

o Riscos relacionados a sexualidade, nudez, abuso sexual, estupro virtual;

o Comportamentos autodestrutivos, inducéo e riscos de suicidio;

o Aumento da violéncia, abusos e fatalidades;

o Problemas visuais, miopia e sindrome visual do computador;

o Problemas auditivos e perda auditiva ocasionada pelo ruido;

o Transtornos posturais e musculoesqueléticos;

o Uso de nicotina, bebidas alcodlicas, maconha, anabolizantes e outras drogas.

Orientacées e condutas de enfermagem (SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIBEIRAO
PRETO, 2023):
o Evitar a exposigédo de criangas menores de 2 anos as telas;

o Criangas com idades entre 2 e 5 anos, limitar o tempo de telas ao maximo de 1 hora/dia,
sempre com supervisdo de pais/cuidadores/ responsaveis;

o Criangas com idades entre 6 e 10 anos, limitar o tempo de telas ao maximo de 1-2 horas/dia,
sempre com supervisao de pais/responsaveis;

o Adolescentes com idades entre 11 e 18 anos, limitar o tempo de telas e jogos de videogames
a 2-3 horas/dia, e nunca deixar “virar a noite” jogando;

o Nao permitir que as criangas e adolescentes figuem isolados nos quartos com televisao,
computador, tablet, celular, smartphones ou com uso de webcam; estimular o uso nos locais
comuns da casa;

o Paratodas as idades: nada de telas durante as refeicées e desconectar 1-2 horas antes de

dormir;
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o Oferecer alternativas para atividades esportivas, exercicios ao ar livre ou em contato direto
com a natureza, sempre com supervisdo responsavel;

o Nunca postar fotos de criangas e adolescentes em redes sociais publicas, por quaisquer
motivos;

o Criar regras saudaveis para o uso de equipamentos e aplicativos digitais, além das regras
de seguranga, senhas e filtros apropriados para toda familia, incluindo momentos de
desconexao e mais convivéncia familiar;

o Encontros com desconhecidos (online ou off-line) devem ser evitados, saber com quem e
onde seu filho estd, e o que esta jogando ou sobre contelidos de risco transmitidos
(mensagens, videos ou webcam), é responsabilidade legal dos pais/cuidadores;

o Estimular a mediagéo parental das familias e a alfabetizagao digital nas escolas com regras
éticas de convivéncia e respeito em todas as idades e situagdes culturais, para o uso seguro
e saudavel das tecnologias;

o Conteldos ou videos com teor de violéncia, abusos, exploragao sexual, nudez, pornografia
ou produgdes inadequadas e danosas ao desenvolvimento cerebral e mental de criangas e
adolescentes, postados por cyber criminosos devem ser denunciados e retirados pelas
empresas de entretenimento ou publicidade responsaveis;

o lIdentificar, avaliar e diagnosticar o uso inadequado precoce, excessivo, prolongado,
problematico ou téxico de criancas e adolescentes para tratamento e intervengdes imediatas
e prevencgao da epidemia de transtornos fisicos, mentais e comportamentais associados ao
uso problematico e a dependéncia digital, discutindo o caso com o NASF.

8.30. Problema no coto - granuloma umbilical

CIPE: Integridade da pele prejudicada
CIAP 2: S19 — QOutra lesao cutanea

Caracteristicas: Formagao de cor avermelhada ou branca, situada no fundo da fossa umbilical,
de tamanho variavel. Acontece ap6s a queda do coto umbilical e pode produzir secregao serosa
ou sanguinolenta, com risco de infecgéo local (SBP, 2021).

o Sinais e sintomas: Presenca da formagao com tecido granuloso de cor avermelhada ou

branca em fundo da fossa umbilical.

Orientagdes e condutas de enfermagem:

o Manter a higienizacdo com cotonete embebido em alcool 70% sempre que necessario;

o Higienizar com agua e sabonete neutro na hora do banho;
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o Avaliar periodicamente, a cada 48 ou 72 horas e acompanhar evolugéo;
o Na presenca de sinais de alerta como hiperemia na borda, rubor, calor, edema, secregéo
purulenta ou mau cheiro, encaminhar para avaliagdo médica na Unidade de Saude ou, se

necessario, ao Pronto Socorro Infantil (SBP, 2021).

Tratamento:

o Aplicar bastao de nitrato de prata a 10%, ap6s aplicagéo de vaselina liquida ou sélida em
regido de bordas (peri-umbilical), no fundo da leséo 1 vez por dia até cicatrizagdo completa
(SBP, 2021).

8.31. Resfriado comum

Caracteristicas: inflamagéo catarral aguda da mucosa das fossas nasais, devido a presenca de
virus, podendo ocorrer de seis a dez vezes ao ano até os sete anos de idade, sendo que menos
de 10% dessas infecgdes virais podem evoluir para uma infeccdo aguda bacteriana (SBP,
2018).

Ao exame fisico: queda do estado geral, podendo estar febril; coriza nasal presente; amigdalas
sem alteragéo ou hiperemiadas, auséncia de pontos de pus; conduto auditivo sem alteragédo e
com membranas integras; ausculta pulmonar com murmurios vesiculares presentes, sem ruidos

adventicio, podendo haver roncos de transmissao.

Orientacdes e condutas de enfermagem:

o Se aleitamento materno, orientar para aumentar a oferta em livre demanda;

o Se crianga nao estiver em aleitamento materno, orientar sobre a importancia do aumento da
oferta de liquidos, agua, chas com ervas naturais ou xaropes caseiros (guaco, poejo, limao,
horteld), uma colher de sopa de trés a cinco vezes ao dia, enquanto os sintomas persistirem;

o Orientar lavagem nasal com solugéo fisiolégica (em temperatura ambiente ou aquecido em
banho maria) de 4 a 6 vezes ao dia ou quando necessario, 2 a 5 ml ml em cada narina,
dependendo da faixa etaria e repetindo o processo em cada narina até melhora da
congestao;

o Orientar sobre a importancia do controle ambiental (umidificar o ambiente, evitar poeiras,
usar panos Umidos para limpeza da casa, ndo fumar, retirar do quarto animais de pellcia,
tapetes, animais domésticos e cortinas);

o Observar sinais de alerta — febre persistente, prostragdo, perda do apetite, dispneia. Solicitar
interconsulta ou encaminhar para avaliagdo médica;

o Seguir recomendagdes descritas no Quadro 18;
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o Observar se sintomas prolongados — secre¢ao nasal abundante, obstrugdo nasal e tosse
persistente, por mais de 12 dias. Solicitar interconsulta ou encaminhar para avaliagdo médica
(SBP, 2018);

o Observar se houve piora do quadro. Apéds o quarto ou quinto dia o quadro costuma melhorar.

Solicitar interconsulta ou encaminhar para avaliagdo médica (SBP, 2018);

o Prescrever antitérmico se necessario.

» Se tosse associada:

o Orientar quanto ao aumento da ingestao hidrica para fluidificar as secregoes;

o Orientar para deixar a crianga em decubito elevado ao dormir;

o Orientar para remover umidade, mofo ou bolor da casa e manté-la ventilada;

o Orientar para que adultos ndo fumem dentro de casa;

o Orientar para oferecer dieta fracionada;

o Observar sinais de alerta — respiragdo rapida, tiragens e ruidos respiratérios

interconsulta ou encaminhar para avaliagdo médica;

[¢]

Quadro 18. Avaliacédo de criangas quanto a presenca de sinais sugestivos de Pneumonia.

Desmistificar sobre o0 uso de antibiético para tratamento da maioria das infecgdes.

Crianca <2 meses com tosse Crianca 2 meses a 4 anos com tosse ou
ou dificuldade respiratéria dificuldade respiratoria
Tiragem Sem tiragem Com tiragem Sem tiragem Sem tiragem
persistente FR < 60 irpm FR > 50 irpm (2- FR > 50 irpm (2- Sem respiragao
FR > 60 irpm 11 meses) 11 meses) rapida
FR > 40 irpm (1-4 | FR > 40 irpm (1-4 Ausculta
anos) anos) ou pulmonar normal
Presenca de presenca de sibilo
sibilo/estertor ou tosse ha mais
crepitante de trinta dias
Consulta médica Orientagdes: Consulta médica Consulta médica Orientagdes
imediata Amamentagdo imediata Tratamento conforme descrito
Encaminhar ao Desobstrugéo das Encaminhar ao domiciliar acima
PSI vias aéreas PSI
Consulta médica
8.32. Regurgitacao/Refluxo
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Caracteristicas: expulsdo nao forgcada de leite e secregoes do esdfago ou do estdbmago pela
boca. Ha a regurgitagao fisiolégica quando a crianga nao apresenta outros sintomas, sendo que
em bebés saudaveis, a evolugdo do ganho de peso é normal e tem-se a diminui¢do gradativa
das regurgitacdes ao longo do tempo. Estes episédios aumentam muito entre dois e quatro
meses e diminuem com o crescimento, a maioria absoluta resolve até o primeiro ano de vida
(SBP, 2018).

Orientagdes e condutas de enfermagem:

o Realizar ausculta pulmonar, verificando presenca de ruidos adventicios e controlar o ganho
de peso e a nutricdo da crianga;

o Verificar aspectos e caracteristicas em jato (se ocorre logo apés a amamentagao, grande
quantidade de leite fluido) ou leite coalhado;

o Orientar que a regurgitagéo tende a melhorar;

o Observar sinais de alerta — auséncia de ganho de peso adequado, relato de piora na
qualidade de vida do lactente, choro, irritabilidade, recusa alimentar, anemia e vémitos com
sangue. Solicitar interconsulta ou encaminhar para avaliagdo médica (SBP, 2018).

Obs.: no primeiro trimestre de vida, a média de ganho de peso diaria deve ser de 20 a 30

gramas.

Tratamento:

o Orientar para colocar o bebé para eructar apés as mamadas pelo menos 15 minutos com a
cabega mais elevada que o abdémen;

o Orientar ndo sacudir ou embalar a crianga apés as mamadas, evitando o uso de fraldas ou
roupas apertadas no abdémen;

o Orientar para elevar a cabeceira do bergo (30% a 45°) (SBP, 2018).

8.33.  Sinéquia labial
Caracteristicas: aderéncia dos pequenos labios, resultante da inflamagdo do epitélio vulvar.
Ocorre em meninas de trés meses a seis anos, ocasionada por higiene inadequada. Pode ser

total ou parcial. Predispde a vulvovaginite e infecgéo urinaria, embora nao seja frequente.

Orientacdes e condutas de enfermagem:

o Orientar quanto a higiene vulvar;

o Encaminhar para avaliagao médica — Pediatria ou Ginecologia do Nasf.
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ANEXO |

ROTEIRO 12 CONSULTA DO RECEM NASCIDO

ANTECEDENTES FAMILIARES:
Composicao familiar:
Antecedentes mérbidos:
Maternos:
Paternos:
Renda Familiar Mensal: R$
ANTECEDENTES OBSTETRICOS:
G P A C Seabortos: Pré-natal: n® consultas: Local:
Vacinagdo materna:
Medicamentos: ( ) ndo ( ) sim ( ) quais:
() Sulfato Ferroso ( ) Acido Félico
12 TRIMESTRE 32 TRIMESTRE

Sifilis (VDRL/Trep.)
HIV
Hepatite B

Hepatite C

Toxoplasmose

OBSERVAGOES:

Uso de:

Bebida alcodlica: ( ) ndo ( ) sim

Drogas: ( ) néo ( ) sim:

Tabagista: ( ) ndo ( ) sim:

Durante a gestagao reduziu o consumo de alguma dessas substancias?

Em casa, alguém consome alguma dessas substéancias?

PARTO:

Hospital de Nascimento: ( ) HC Unesp ( ) Hosp. Unimed ( ) Estadual ( ) Outro:
() Natural ( ) Férceps ( ) Cesarea IG: semanase dias

Intercorréncias: ( ) ndo. Se presentes: ( ) meconio ( ) bolsa rota hs () circular de cordao
APGAR: / / Manobras de reanimacgéo:

Tip. Sanguinea materna: RN:  Peso: g Comp: cm PC: cm
Amamentagéo: Sala de parto ou na 12 hora de vida: ( ) Sim ( ) Nao
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Alojamento conjunto: ( ) sim: () nao () UTIE () UcCl:
() oxigenoterapia: () Fototerapia:

() transfusé@o sanguinea: n® ( ) Drogas vasoativas () EXT
() ATB:

Alta com: dias de vida Peso de alta: g

HD ALTA:

Tipo de alimentacdo orientada na alta: ( ) AME ( ) AM misto ( ) Aleitamento Atrtificial
Retorno no servigo de origem:
RECEM-NASCIDO:
RESULTADOS / ORIENTAGOES
ORTOLANI

TESTE DO PEZINHO

TESTE DA ORELHINHA
TESTE DO OLHINHO

TESTE DO CORAGAOZINHO
TESTE DA LINGUINHA

AVALIACAO:

QUEIXA PRINCIPAL:

ISDA:

Cabega: deformidades ( )

Olhos: secregdes ( )

Orelha: ( ) secregbes ( )deformidades

Digestivo: Boca: ( ) salivagéo excessiva ( ) “sapinho” ( ) regurgitacéo:

Habito intestinal ( ) mecbnio () transicdo ( ) amareladas ( ) outro
() colica: () sangramentos

Génito-urinario: Diurese: ( ) pouco ( ) média ( ) muito. Cor:

Respiratério: ( ) congestdo nasal ( ) rouquidao ( ) tosse ( ) obstrugéo nasal:

Neurolégico: ( ) tremores

ALIMENTACAO:

() LM exclusivo: Intervalo entre as mamadas: h Tempo de mamada: min
Revezamento entre as mamas:

() LM predominante: Intervalo entre as mamadas: h Tempo de mamada: min
Revezamento entre as mamas:

O que mais oferece para o bebé?
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Com que frequéncia oferece?
() LM misto ou parcial: Intervalo entre as mamadas: h
Tempo de mamada em SM:  min
Revezamento entre as mamas:
Férmula Infantil: ml  vezes ao dia
() Aleitamento artificial: Formula Infantil: ~ ml
Intervalo entre as mamadas: h
VACINACAO: ( ) iniciada (Hepatite B na maternidade)
( ) BCG:
HIGIENE MENTAL:
Sono ( ) tranquilo ( ) agitado
Recreagao/estimulo: ( ) Conversa com a crianga ( ) ouve musica suave
() Explica o que estéa fazendo ( ) Brinquedos sonoros
() Brinquedos coloridos ( ) Canta para a crianga
Local onde dorme: ( )Berco ( ) Carrinho ( )Moises/Bebe conforto ( ) Na cama dos pais
() Outro:
EXAME FiSICO:
Peso: g comp: cm PC: cm Ganho ponderal: g/dia
Aspecto geral: ( ) calmo ( ) agitado ( ) irritado ( ) gemente ( ) prostrado ( ) choroso
Pele: ( ) corada ( ) descorada ( ) ictericia: zona de Kramer
Outros:
Cabega:
Assimetrias:
Couro cabeludo:
Fontanelas:
Face: ( ) assimetrias ( ) hemangiomas ( ) outros:
Olhos: ( ) secregdes: ( ) sangramento ( ) estrabismo fixo ( ) fugaz ( ) iris deformada
Boca:
Nariz:
Orelhas e otoscopia:
Pescoco: ( ) sem alteragdes ( ) hemangiona em regido cervical posterior
() claviculas sem alteragdes ( ) alteragdes:
Térax: FR: mpm FC: bpm Cardio:
Respiratério:
Alteragoes:
Abddmen: umbigo: queda coto ( ) ndo ()sim: dias ( )secregdes
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() hiperemia () granuloma:

Genitais: ( ) femininos — ( ) secregdes ( ) clara ( ) sanguinolenta ( ) sinéquea

() masculinos — () hidrocele: () Testiculos na bolsa:

Prepucio permeavel a glande: ( ) sim ( ) ndo ( ) parcialmente

( ) Meato uretral central () hipospadia  ( ) epispadia

() Dermatite de fraldas ( ) Moniliase genital

() Outros:
Membros:
Coluna:
Neurolégico: postura: () flexdo 4 membros ( ) extensdo 4 membros ( ) outros
() Movimentagéo ativa ( ) Ténus e forga muscular ( ) Cardeais ( ) Preensao palmar
() Preenséo plantar ( ) Sucgao ( ) Marcha primitiva ( ) Moro
OBSERVAGOES:

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM (CIPE):
() Crescimento e desenvolvimento eficaz
() Risco de atraso no desenvolvimento

() Amamentagéo eficaz

( ) Amamentagéo ineficaz

() Nutricao desequilibrada: menos do que as necessidades corporais
() Nutricao equilibrada

( ) Padréo ineficaz de alimentagédo do bebé
() Padréo respiratério eficaz

() Padréo respiratorio ineficaz

() Eliminagao urinaria prejudicada

() Risco de infecgao

() Hiperbilirrubinemia Neonatal

ORIENTACOES:
() Manter AME em livre demanda
() Orientagbes quanto a pega e posi¢ao para amamentar
() Cuidados com as mamas
() Orientagbes quanto a alimentagao materna
() Orientagbes quanto ao aumento da ingesta hidrica materna
() Uso do Adtil a partir do 14° dia de vida
() Banho de Sol
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() Uso do alcool 70% em coto umbilical

() Orientagdes de higiene intima

() Orientagdes de higiene oral

() Orientagoes de higiene geral

() Orientagbes quanto ao desenvolvimento infantil
() Massagem abdominal para amenizar célicas
() Vacinagao

() Importéncia do comparecimento as consultas
() Outras:

Retorno:
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ANEXO Il

CONDUTAS PERANTE AS QUEIXAS MAIS FREQUENTES NO PUERPERIO RELACIONADAS A AMAMENTAGCAO

Erosao

Maior prevaléncia em mamilos pseudoinvertidos e invertidos; ¢
Caracterizada por desgaste do relevo ou remocao da epiderme ou
derme do mamilo, causando dor intensa durante a mamada.

(Fonte: VINHA, 2002)

Alteracoes Descricao / manifestacoes Condutas / orientacoes de enfermagem
Fissuras Observar a mamada e corrigir a posicdo e pega, se necessdrio;
* Pequena (até 3 mm): dor e desconforto apenas no inicio das | Iniciar a mamada pela mama menos afetada;
primeiras sugadas;
» Média (até 6 mm): dor desde o inicio e demora para desaparecer; Evitar o uso de 6leos, cremes, dlcool ou qualquer produto secante,
* Grande (maior que 6 mm): dor intensa durante toda a mamada e | nos mamilos;
pode ou nio ter sangramento. (PEREIRA et. al, 2012; VINHA, 2002) | Ordenhar um pouco de leite antes da mamada (evita que o bebé
sugue com forga para promover este reflexo);
Alternar diferentes posi¢cdes de mamadas para reduzir a pressao
dos tecidos danificados;
Amamentar em livre demanda;
Traumas Nio utilizar bombas tira-leite;
Mamilares (Fonte: BRASIL, 2015) Observar no RN a presenca de freio lingual curto;

Introduzir o dedo minimo na comissura labial do bebé para
interromper a vedagdo da boca do bebé&/mama, se for necessério
interromper a mamada;

Ap6s a amamentagdo, enxaguar com dgua limpa e secar bem os
mamilos;

Manter os seios expostos ao ar livre, mas ndo expostos
diretamente a luz solar, pois pode dificultar a cicatriza¢do da lesao,
considerando que a pele estando lesionada, as camadas mais
profundas da epiderme precisam de umidade para que a
cicatrizagdo ocorra mais rdpido. Alternativamente pode-se utilizar
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um coador de pldstico pequeno sem cabo, para eliminar o contato
da drea traumatizada com a roupa;

Recomendar o tratamento dmido com a aplicagdo de leite
Escoriacio ordenhado nos mamilos antes e apés as mamadas. Nos Estados
Maior prevaléncia em mamilos semiprotusos; Unidos, tem sido utilizada a lanolina, embora sejam limitados os
» Caracterizada por uma lesdo tipo esfoliagdo, com epiderme | estudos sobre sua eficdcia, tanto nacionais quanto internacionais;
levantada e a derme exposta; * Localiza-se, geralmente, no quadrante
superior lateral externo do mamilo, com formato de meia lua; ¢ | Nos casos de fissuras grandes ou outros traumas que causem muita
Presenca de dor durante todo o tempo da amamentagao. dor e/ou sangramento, deve-se suspender a amamentag@o por 48h
a72h no mamilo traumatizado. Apds a suspensdo oferecer a mama

comprometida por 5 min. com aumento gradativo a cada dia:

1° dia: amamentar somente 3 vezes ao dia, ndo excedendo 5
minutos de mamada. Em seguida, realizar a ordenha manual e
oferecer o leite ordenhado para a crianga;

2° dia: se ndo ocorrer a reincidéncia do trauma e, na auséncia de
dor, aumentar de 3 em 3 horas e continuar a ndo exceder o tempo
de 5 minutos;
Ap6s recuperagdo do trauma orientar a amamentagdo em livre

(Fonte: VINHA, 2002) demanda;
Se necessdrio, o enfermeiro deverd prescrever: Paracetamol 500
Vesiculas mg, 6/6 horas ou Dipirona 500 mg, 6/6 horas
Caracterizada por ardéncia nos mamilos ; * Agendar retorno na unidade de satde.

4

(Fonte: VINHA, 2002)
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Dilaceracido

Ocorre na regidao mamilo-areolar;

Causada, geralmente, pela pressao negativa das bombas de extracao
de leite.

(Fonte: VINHA, 2002)

Candidiase

* Principais causas: umidade excessiva, lesdo dos mamilos e a boca
da crianga contaminada pelo fungo (mesmo ndo estando aparente);

* Sinais e Sintomas: prurido, sensagdo de queimagdo e dor tipo
agulhadas nos mamilos, mamilos e aréolas podem apresentar
hiperemia com descamagdo. Raramente se observam placas
esbranquicadas. A crianca pode apresentar crostas orais
esbranquicadas, que devem ser distinguidas das crostas de leite.

« Apos as mamadas, enxaguar os mamilos, seca-los bem e manté-
los arejados;

« Nio utilizar protetores mamilares;

« Orientar a puérpera a realizar a troca de sutid diariamente ou mais
vezes ao dia, se necessario;

« As chupetas e bicos, se utilizados, se ndo for possivel elimina-
los, devem ser fervidos uma vez ao dia por 20 minutos;

* Mae e bebé devem ser tratados simultaneamente, mesmo que a
crianga ndo apresente sinais evidentes de candidiase;

« Prescrever para a crianga: Nistatina solu¢do oral — passar na
mucosa oral da crianga 1 conta -gotas (1ml) ou 0,5ml em cada
bochecha, 4 vezes ao dia por 14 dias;

« Prescrever para a puérpera: uso topico de Nistatina, Clotrimazol,
Miconazol, ou Cetoconazol por 14 dias, apés cada mamada.
Orientar a mae a retirar delicadamente a pomada antes da mamada
para ndo deixar a pele escorregadia. Estas medicages sdo
compativeis com a amamentagao ;

* Se o tratamento topico falhar, encaminhar para consulta médica.

Fenomeno de
Raynaud

Trata-se de uma isquemia intermitente que pode acometer os
mamilos.

« Orientar o uso de compressas mornas exclusivamente no mamilo
para o alivio da dor. Porém deve-se avaliar o risco em relac@o ao
ingurgitamento mamadrio e mastite;
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* Principais causas: frio excessivo, compressdo anormal do mamilo | * Prescrever analgésico sistémico, se necessario: Paracetamol 500
na boca da crianga ou trauma mamilar importante; mg, 6/6 horas ou Dipirona 500 mg, 6/6 horas;

* Sinais e sintomas: os mamilos ficam palidos inicialmente, em | * Caso néo ocorra melhora do quadro, encaminhar para consulta
seguida podem tornar-se cianéticos e posteriormente, avermelhados | médica.

pelo déficit de irrigagdo sanguinea. A mulher refere dor antes, durante
e apos a mamada em “fisgadas” e em queimagdo, o que pode ser
confundido com candidiase.

« Acontece geralmente entre o 3° e 5° dia apds o parto, entretanto pode | * Realizar e orientar a massagem (delicada) particularmente nas
ocorrer em qualquer fase da lactagdo; regides mais afetadas pelo ingurgitamento; elas fluidificam o leite
viscoso acumulado, facilitando a retirada do leite e ordenha
» Ingurgitamento Fisiologico: Mamas cheias (ingurgitamento | manual conforme Fig. 1, 2 e 3;

discreto), o leite flui com facilidade;

« Orientar a testar a flexibilidade da aréola antes da mamada e
 Ingurgitamento Patologico: Mama excessivamente distendida, | caso esteja tensa, proceder a massagem e a ordenha do complexo
mamilos achatados, o leite ndo flui com facilidade, pode apresentar | mamilo-areolar (Fig. 4);

dreas edemaciadas e brilhantes.
« Uso de sutid com algas largas e firmes;

Ingurgitamento

P * Mamadas frequentes em livre demanda;
Mamario

« Prescrever para a puérpera, se necessario: Paracetamol 500 mg,
6/6 horas ou Dipirona 500 mg, 6/6 horas;

« Em situagdes de maior gravidade, realizar compressas frias de 2
em 2 horas. Importante: o tempo de aplicacdo das compressas frias
ndo deve ultrapassar 20 minutos devido ao efeito rebote (aumento
de fluxo sanguineo para compensar a redugdo da temperatura
local);

* Agendar retorno na unidade de satde.
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Figura 3 Figura 4

Ocorre geralmente entre a 2* e 3* semanas apés o parto. « Consulta médica no dia;
Mastite ndo infecciosa: Caracterizada por dor, edema, hiperemia,
calor local, drenagem de leite sem pus. « Orientar a mulher como fazer a massagem e a ordenha manual;

Mastite infecciosa: Além dos sinais e sintomas da mastite ndo |  Identificar junto com a mae a causa que provocou a estagnagio
infecciosa, ocorre drenagem de leite com pus e febre alta (>38°C), | do leite;

Mastite calafrios e mal-estar.
O sabor do leite materno pode ter alteracdo, tornando-se mais | ¢ Suspender a ordenha manual apenas com o desaparecimento dos
salgado. sinais e sintomas;

« Agendar retorno na unidade. Realizar e orientar a massagem
bem como testar a flexibilidade da aréola antes da mamada,
conforme figuras 1, 2, 3 e 4 da linha anterior.
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(Fonte: BRASIL, 2015)

Demora na
descida do leite

A apojadura normalmente ocorre em média 30 horas apds o parto,
podendo estender este tempo no parto cesarea.

« Estimular a autoconfianga da mae;

« Orientar medidas de estimulo como suc¢ao frequente do bebé e
a ordenha;

« Realizar a relactagdo que consiste em uma sonda conectada a
um recipiente (pode ser um copo ou pote) contendo leite (de
preferéncia leite humano pasteurizado), colocado entre as mamas
da mie e conectado a0 mamilo. A crianga, ao sugar o mamilo,
recebe o suplemento. Dessa maneira, o bebé continua a estimular
amama e sente-se gratificado ao sugar o seio da mae e ser saciado.

Hipogalactia
(baixa producéo
de leite)

* A mae pode estar insegura e sofrendo pressdo de pessoas proximas,
que traduzem o choro do bebé e as mamadas frequentes (inerentes ao
comportamento normal em recém-nascidos) em sinais de fome;

* A ansiedade que tal situagdo gera na mée e na familia pode ser
transmitida a crianga, que responde com mais choro;

* A suplementa¢do com outros leites muitas vezes alivia a tensdo
materna e essa tranquilidade € repassada ao beb&, que passa a chorar

« Orientar a mae que a descida do leite costuma ocorrer entre o 2°
e 3° dia pés parto, antes disso, a mulher produz em média 40 a 160
ml de colostro nas primeiras 48hs, quantidade suficiente para
saciar a fome do RN;

« Orientar que o volume de leite produzido na lactagdo varia de
acordo com a demanda da crianca. Em média, uma mulher
amamentando exclusivamente produz em média 800 a 1.000 ml
de leite por dia;
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menos, vindo a reforgar a ideia de que a crianga estava passando
fome;

* Criangas que recebem suplemento, sugara menos o peito e, como
consequéncia, haverd menor producéo de leite.

« Observar os sinais do bebé quando ha insuficiéncia de leite: ficar
inquieto na mama, chorar muito, querer mamar com muita
frequéncia e ficar muito tempo no peito nas mamadas. Observar:
« Ganho de peso que deve ser maior ou igual a 20g/dia;

* Nimero de micg¢des: no minimo 6 a 8 vezes ao dia;

 Sinais clinicos de desidratagdo: turgor da pele diminuido,
fontanela deprimida;

* Melhorar o posicionamento e a pega do bebé, quando ndo
adequados;

« Dar tempo para o bebé esvaziar bem as mamas;
* Apds a mamada, ordenhar o leite residual;

« Aumentar ingesta de liquidos;

« Contraindicar consumo de alcool;

« Estimular que a puérpera descanse, se possivel, acionar rede de
apoio;

* Caso estas medidas ndo tenham éxito, orienta-se realizar a
relactacdo;

« Caso estas medidas ndo farmacoldgicas nao funcionem pode ser
1til o uso de galactogogos;

« O Enfermeiro podera prescrever domperidona 10 a 20 mg, 3 a 4
vezes ao dia, por 3 a 8 semanas. A domperidona tem a vantagem
de ndo atravessar a barreira hematoencefdlica, o que a torna mais
segura do que a metoclopramida, com menos efeitos colaterais,

podendo ser utilizada por tempo indeterminado.
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Fendmeno causado pelo rompimento de capilares devido ao aumento | * Orientar que ¢ um fendmeno transitorio (primeiras 48 horas) e a
stibito da pressdo osmética intra-alveolar na fase inicial da apojadura. | melhora acontece apds o esvaziamento das mamas com ordenha
Presenca de manual;

sangue no leite
* Ocorre com mais frequéncia em mulheres acima de 35 anos e
primiparas adolescentes

Podem dificultar o inicio da amamentagdo, mas ndo necessariamente | * Promover a confianga e empoderar a mae;

a impedem, pois grande parte dos RNs fazem o “bico” com a aréola.

« Ajudar a mde a favorecer a pega correta;

« Tentar diferentes posigdes para ver em qual delas a mie e o bebé
adaptam-se melhor;

* Mostrar a mde manobras que podem ajudar a aumentar o mamilo
antes das mamadas, com estimulo (toque) do mamilo, utilizagdo
de seringa de 10 ml ou 20 ml adaptada (cortada para eliminar a
saida estreita e com o &mbolo inserido na extremidade cortada);

Ma'mllos' planos > e
ou invertidos e—r  Ee———s

@

(Fonte: BRASIL, 2015)

* Recomenda-se esta técnica antes das mamadas e nos intervalos
se assim a mae o desejar;

¢ O mamilo deve ser mantido em sucgdo por cerca de 30 a 60
segundos ou menos, se houver desconforto.

Fonte: Brasil, 2005; Brasil, 2015; Brasil, 2016; Florianpolis, 2016; Giugliani, 2004b; Morais & Thomson, 2006; Pereira et. al, 2012
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ANEXO Il

Check-list Modificado para Autismo em Criancas Pequenas: versao
revisada e consulta de seguimento (M-CHART-RF)

Par favor, respanda as gquesiies abaixo sobre a sua filha, Pense pm comp ela geralmente se compana
ok Vil @ sui fitha apre: 0 Comporament descrite poucs vezes, au
portamento frequente, entiio responda ndo. Por favor, marque sim ou nlio paa IIrd-n a5
uesties. Ohrigada.
Se vocl apontar para-algom ohjeto no quarte; asua filha olha pasa este objecs?
1 |(PFOR EXEMFLO, s vocé apontar para mn belngueds ou @nimal, & sud Alha ofha| Sim | Nio
para o hringuedo ou pasa o animal? )
2 | Alguma vez vord w8 pergumnion se & sud filhs pode ser surda? Sim | Nio
A su Al brinca de fa de contas? (FOR EXEMPLO, fax de corta gue bebe em
3 um copa vizio, a2 de conca que fala so elefone, oz de comtaque & combda s uma| Sim. | Nan
bonecs o a um bichinhs de pelicia?)
Acswa fill gosta de subic nes ceisas? (POR EXEMPLO, minveis, bringuedos em
s ob sseaiis)
5 A s filha faz movimentos estranhos com s dedos perto dos alhes? (POR sim | NEa
EXEMPLC, mexe 05 dedos em frente dos olhos & fica olhando para 65 mesmos?)
g |5 filha aponta com o deds para pedir algo ou para consegoir ajoda? (POR

2 s N 2 Z Sim Nio
EXEMPLO, aponta para um biscoita au brinquedn fora o aleance dale?) .
7 A s filbg apoeea com oo deds parm mosiear alao (nersssanie pach voace? (IR Sim Naa
EXEMPLO. aporia para um aviae no céa od mm caminbde grande 0a rua)
P 3 |
g |2 itk se interes EMPLO, sua filha olba paral o (0

LA CEANGS, S0 [
My sua filha trax colsas para Mostrar pira ¥ocoe oo 45 SegUra paTe que Yoo as vejd -
9 |nio para comseguir ajuds, mas apesas para comparsilhos? (POR EXEMPLO, para| Sim | Nao
mtrstrar i for, um biehinho de pelicii ou om caminkie de bringeeda)

Azuz Al ponde quando vocé a chama pelo nome? (PFOR EXEMPLO, ela alha

0 |para wock, fala oo emite algum som, ou para o qoe esi faeende quando vocd a| Sim | Nio
chaena pelo nome?)
11 | Quandn vocd soomi para 2 sua filha, pia sormi de vola pam vocE? Sim | Nin
omodada esm barulhos de dia a dia? (POR T
a0 ouvis barulhos como s de lquidific

[ ||,uuxunul|~l.1~.

A g il Fiea it
12 jsua filha grim ou cho
miisica aliz?)

13 | A sua fil anda? Sim | Nho
Aosua fitha s zeus olhos guando vocd esta do oo brincands com ela, ou

or ou ade| Simo | Nio

14 2 Skm | Mo
westinde a Tz 7
A s filha teow dmitar e gue vocd faz? (FOR EXEMPLL, quando vord di wchau,

15 L - Sim | MNin
ou bate palmas, ou joga um beijo, ela repew o que vocl {227y

. CJuands woo cabegn para ofhar para alguma coisa, o s Gl olba ao redor] re

16 | vara ver o que vick esti alhandn? Stm. | Hhe

7 A s filbsa tenta fawer voce olhar pars ela? (POR EXEMPLD, & sua filha olhi para Sim | Mo
vt e ser Hlogladaplandics, ou diz: "okl mael™ ou “oh miel”)
A sua filha compreende quando vocd pede para pfa fazer alguma coisa? (FOR

1 MPLO, 5 € i apantar, a sua filha entends quando vood pede: “toloca of Sim | Nio

|.rl|1||> o inesa” o i a elevisio”)?
Quande acontece algo novo, 8 sui filha olha para o seu rosto para ver como
19 wpeE e sente sabre o que acontecen? (POR EXEMPLO, = ela ouve un banilho Sim | Mo
watranhe ou v alge engragado, ou v um brincguedo oy, ser goe ela albaria par
SEU TOS0T)

A mug filha gosta de atividades de movimento? (POR EXEMPLO, ser halangadn
nu pular em seus joelhos)

Sim | MNao

exe verdo revisda @ conwnlta e seguimeme (MCHATRF)™
"
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PROTOCOLO: SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A

SAUDE DA MULHER

1.0 GINECOLOGIA:

1.1Infecgbes genitais e prevengao do cancer do colo uterino:

O tratamento das infec¢des genitais sera realizado, preferencialmente, a partir do
diagnostico etioldgico. Na impossibilidade deste, sera baseado na abordagem sindrémica
proposta pelo Ministério da Saude no Manual de Controle das Doengas Sexualmente
Transmissiveis.

A sequéncia para coleta de material vaginal é: medida do pH vaginal, coleta de
material para exame a fresco, teste das aminas e coleta de material para citologia

oncotica.

1.1.1 Afericado do pH vaginal:

Séo utilizadas fitas reagentes para medida do pH do tergo médio da parede lateral
da vagina. A técnica deve ser realizada com auxilio de uma pinga Cheron, devendo a fita
permanecer de um a trés minutos em contato com a parede vaginal, dependendo da
orientagéo do fabricante. Em seguida, determina-se o pH, comparando a cor apresentada
na fita com padrdes existentes na caixa de fitas de pH. Consideram-se normais valores

que variem de 3,5 a 4,4.

1.1.2 Coleta de material para exame direto do conteido vaginal corado pelo
método de Gram:

Colhe-se preferencialmente com swab, conteudo vaginal do terco médio da parede
lateral da vagina. Em seguida, realiza-se esfregago fino e homogéneo em lamina de
extremidade fosca, previamente identificada, e encaminha-se para analise no laboratério
de referéncia, sem fixar. Na impossibilidade de coleta com swab, utilizar cotonete

embalado individualmente e esterilizado em autoclave.
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1.1.3 Teste das aminas ou Whiff Test (WT):

Colhe-se conteudo do tergo médio da parede lateral da vagina, preferencialmente
com swab, e nele sdo pingadas duas gotas de hidroxido de potassio a 10%. Se ocorrer
alteragdo de odor para fétido (peixe podre), significa que o teste & positivo. Na
impossibilidade de coleta com swab, utilizar cotonete embalado individualmente e

esterilizado em autoclave.

1.1.4 Coleta de Exame Citopatolégico:
Quadro 1 - Recomendagdes para coleta de exame citopatolégico de acordo com faixa

etaria e quadro clinico de usuaria.

Inicio: 25 anos para mulheres que ja iniciaram atividade sexual a até
Idade 64 anos para mulheres com ao menos dois exames negativos

consecutivos nos ultimos 5 anos

Apos dois exames negativos com intervalos anuais, o exame devera
Intervalo ser feito a cada 3 anos. Mulheres com mais de 64 anos e que nunca
entre os realizaram o exame citopatoldgico: realizar dois exames com intervalo
exames de um a trés anos. Se ambos forem negativos, essas mulheres podem
ser dispensadas de exames adicionais

Fonte: BRASIL, 2016.

Orientagoes para coleta do exame de citologia oncética de rotina:

= Na&o ter relagdes sexuais 72 horas antes do exame;

= Término do fluxo menstrual ha pelo menos cinco dias;

= Nao ter usado cremes vaginais pelo menos nos sete dias que antecedem ao exame;

= Na&o fazer uso de ducha vaginal pelo menos nos trés dias que antecedem ao exame;

= Nao ha impedimento para coleta se essas recomendagcdes nao tiverem sido
seguidas. Porém, nestes casos, a afericido do pH e o teste das aminas serdao

inconclusivos.

1.1.5 Recomendagdes para coleta do exame citopatolégico de colo uterino -

situagoes especiais:
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Quadro 2 - Recomendagdes diante das situagdes especiais.

N&o ha indicagao para rastreamento do cancer de
Sem histéria de atividade sexual |colo do Utero e seus precursores nesse grupo de

mulheres

O rastreamento em gestantes deve seguir as
recomendagdes de periodicidade e faixa etéria
como para as demais mulheres. Devendo sempre
Gestantes . . .
ser considerada uma oportunidade a procura da
unidade de saude para a realizagdo do Pré-Natal.

Verificar indicagdes do protocolo Pré-Natal.

Recomenda-se que em caso de histerectomia
subtotal, seguir com o rastreamento de rotina.

Em caso de histerectomia total por condicoes
benignas, ndo se recomenda o rastreamento,
desde que apresente exames anteriores normais.
Excecao: se a histerectomia foi realizada devido a
uma lesdo precursora ou cancer de colo do utero,
seguir o protocolo de controle de acordo com o
caso, realizando a coleta na porgéo final da vagina:
Histerectomizadas
. Lesao precursora - controles
cito/colposcopicos semestrais até dois exames
consecutivos normais.

. Cancer invasor — controle por cinco anos
(trimestral nos primeiros dois anos e semestral nos
trés anos seguintes); se controle normal, citologia
de rastreio anual.

Na requisicdo do exame, informar sempre a leséo

tratada (indicagao da histerectomia).

Recomenda-se o exame citopatoldgico apdés o inicio
L da atividade sexual a cada seis meses no primeiro
Imunossuprimidas . .
ano; se normais anualmente, enquanto se mantiver

o fator de imunossupresséo.
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Em casos de mulheres HIV positivas, deve ser
realizado o rastreamento a cada seis meses até a
corregao dos niveis de CD4+ > 200 células /mm?3.
Considerando a maior frequéncia de lesdes
multicéntricas, é recomendado cuidadoso exame da

vulva (incluindo regido perianal) e da vagina.

Fonte: Brasil, 2016.

Quadro 3 - Recomendagdes diante dos problemas mais comuns durante a coleta.

Situagao O que fazer

Caracterizada pela contragdo involuntaria dos musculos préximos

da vagina durante a penetragéo, podendo dificultar a coleta.

Recomendagoées:

* Adiar a coleta, para evitar desconfortos ou mesmo lesdes a

Vaginismo mulher. Buscar tranquilizar e apoiar a mulher, reagendando a
avaliagao;

* Considerar o encaminhamento ao ginecologista, caso seja
identificado causa organica que necessite tratamento na
atengdo especializada ou quando necessario, o apoio

psicologico.

¢ Mulheres em menopausa: o exame deve ser cuidadoso para
evitar ansiedade e intervengdes desnecessarias, pois o
resultado pode levar a falsos positivos.

Ressecamento * Mulheres no climatério: caso haja esta queixa, o enfermeiro
Vaginal devera discutir com médico da unidade ou ginecologista NASF

para avaliar a necessidade de prescrigdo de tratamento

especifico (estrogenizagao), se houver dificuldade na coleta ou

o laudo mencionar dificuldade diagnéstica causada por atrofia;

Presente no periodo de atividade menstrual e fase reprodutiva da

Ectopia mulher. Geralmente a JEC situa-se no nivel do orificio externo ou

para fora deste, sendo uma situagao fisiolégica.
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E : Intervengdes: ndo ha

Fonte: Brasil, 2016.

Cisto de Naboth

E decorrente da obstrugdo dos ductos excretores das glandulas
endocervicais subjacentes.

Intervengdes: néo ha.

Séao projegdes da mucosa do canal do colo uterino, podendo levar
a sangramentos vaginais fora do periodo menstrual e,

principalmente, apds relagédo sexual.

Intervengées: encaminhar para avaliagdo médica.

Fonte: Brasil, 2016

Fonte: Brasil, 2016.

1.1.6 As condutas de enfermagem frente aos resultados de Citopatologia
oncoética:

Quadro 4 - Recomendacgdes diante de resultados de exames normais.

Diagnéstico citopatolégico Conduta Inicial

Dentro dos limites da normalidade o . )
Seguir rotina de rastreamento citolégico.

Metaplasia escamosa imatura

Reparagao

Inflamagéo sem identificagdo do agente;
Alteracdes celulares benignas (reativas

ou reparativas).

. oL Seguir a rotina de rastreamento citoldgico;
Achados microbiolégicos

. Tratar apenas em caso de queixa clinica de
* Lactobacillus sp; ) )
corrimento vaginal segundo quadro XX.
« Cocos;

* Bacilos supracitoplasmaticos

(sugestivos de Gardnerella/ Mobiluncus);
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» Candida sp

A colpocitologia oncética ndo é método com
acuracia diagnostica  suficiente para o
diagnéstico de infecgdes microbianas, inclusive
por ISTs;

No entanto, diante da indisponibilidade de
realizagdo de métodos mais sensiveis e
. . especificos para confirmar a presenga destes
Achados microbiolégicos ) o . )
microbioldgicos s&o oportunidade para a
) identificacdo de agentes que devem ser
+ Clamydia sp;
L . i tratados:
» Efeito citopatico compativel com virus .
Herpes Virus: recomenda-se o tratamento em
do grupo herpes; - .
] o caso de presenca de lesbes ativas de herpes
» Trichomonas vaginalis; . . .
genital conforme capitulo de ISTs; Clamydia,
Gonococo e Trichomonas: Mesmo que
sintomatologia ausente (como na maioria dos
casos por Clamydia e Gonococo) seguir
esquema de tratamento de mulher e parceiro,
além das orientagcbes e solicitagdes de

sorologias;

Seguir a rotina de rastreamento citolégico;

Se o resultado discriminar dificuldade
. . B diagnéstica decorrente de atrofia, proceder
Atrofia com inflamacgéo . . L
com a orientagdo de estrogenizagdo conforme
esquema sugerido no item de ressecamento

vaginal.

Seguir a rotina de rastreamento citolégico;
Indicando radiagao O tratamento radioterapico deve ser

mencionado na requisi¢do do exame.
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Seguir a rotina de rastreamento citolégico;
Avaliar cavidade endometrial, confirmando se o
exame nao foi realizado préximo ao periodo
menstrual.

Citologia com células endometriais | Encaminhar ao ginecologista ou médico da
normais fora do periodo menstrual ou | ESF.

apoés a menopausa Nota: Essa avaliagdo deve ser

preferencialmente através de histeroscopia. Na
dificuldade de acesso a este método, avaliar o

eco endometrial através de ultrassonografia

transvaginal

Fonte: BRASIL, 2016.

Quadro 5 - Recomendacdes diante do resultado de exames citopatolégicos anormais.

Diagnéstico citopatolégico Faixa etaria Conduta inicial

<25 anos Repetir em 3 anos

Células escamosas atipicas Possivelmente nao Entre 25 e 29

de significado neoplasicas anos Repetir a citologia em 12 meses
indeterminado (ASCUS) (ASC-US)
= 30 anos Repetir a citologia em 6 meses
Células glandulares atipicas | N&ao se pode afastar
de significado lesdo de alto grau Encaminhar para colposcopia
indeterminado (ASGC) (ASC-H)
Células atipicas de origem Encaminhar para colposcopia
indefinida (AOI)
< 25 anos Repetir em 3 anos
Lesao de Baixo Grau (LSIL)
2 25 anos Repetir citologia em 6 meses
Leséo de Alto Grau (HSIL) Encaminhar para colposcopia

Lesao intraepitelial de alto
grau nao podendo excluir Encaminhar para colposcopia
micro invasédo

Carcinoma escamoso

N Encaminhar para colposcopia
invasor

Adenocarcinoma in situ
(AIS) ou invasor

Fonte: INCA, 2016.

Encaminhar para colposcopia
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1.1.7 Infecgbes que causam corrimento vaginal, cervicite e seus respectivos tratamentos:

Quadro 6 - Sintese para tratamento de corrimento vaginal e cervicite.

Causa e Teste de Apoio Orientagoes
. _ . i oo Tratamento i
Agente Manifestacoes Clinicas diagnostico . Gestantes e Nutrizes
L medicamentoso
Etiolégico
No exame especular, |- Exame de | Orientar  sobre a
mostra  auséncia  de | microscopia a | fisiologia normal da
inflamagdo vaginal e | fresco sem | vagina e as relagbes
Mucorréia muco claro e limpido. alteragdes com a idade e - -
inflamatérias. oscilagdes hormonais.
O pH normal,
entre 4,0 e 4,5.
- Prurido vaginal; - Exame de | - Ducha vaginal com
Vaginose - Queimacgéo vaginal; microscopia a | bicarbonato (4 xicaras
.g re - Dispareunia; fresco: aumento | de agua morna com
Citolitica B . h

. - Disuria terminal, de lactobacilos e | 1-2 colheres de sopa

Lactobacillus . . - -
oo - Conteudo branco | escassez de [ de bicarbonato de
ou citdlise de . . o
. abundante (piora na fase | leucocitos. sodio). 2x/semana a
Doderlein .
lutea) - O pH entre 3,5 e | cada 2 semanas.
4,5,
- - Secregdo vaginal |- pH vaginal <| Orientar medidas | A 17 escolha é a via | - Miconazol creme a
Candidiase . Lo o ;

. branca, grumosa aderida | 4,5; higiénicas: oral: 2% - um aplicador
Vulvovaginal | | . . s . .
Candida a parede vaginal e ao |- teste de aminas | - Uso de roupas |- Fluconazol, 150 mg, | (g) a noite, via

. colo uterino; negativo. intimas de algodao | VO, dose unica; vaginal, ao deitar-se,
albicans :
- Sem odor; (para melhorar  a | 22 escolha: por 7 dias;

Assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2, de 2001, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.
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(mais - Prurido vaginal intenso; | - Na microscopia | ventilagdo e diminuir| - Miconazol creme a ou
frequente); - Edema de vulva; a fresco: presenga | umidade na regido | 2% - um aplicador (5g) | - Nistatina 100.000 Ul
Candida spp |- Dispareunia de introito; | de hifas ou | vaginal); a noite, via vaginal ao | - um aplicador (5g) a
- Disuria. micélios - Evitar calgas | deitar-se, por 7 noites; | noite via vaginal, ao
Periodo de incubagéo: 2 | birrefringentes e | apertadas; ou deitar-se, por 21 dias.
a 5 dias. esporos de [ - Retirar roupa intima | - Nistatina 100.000 UI -
leveduras; para dormir; um aplicador (5g) a |[Durante a gravidez,
- Leucdcitos | - Candidiase | noite, ao deitar-se, por | o tratamento deve
frequentes. recorrente (4 ou mais | 14 dias. ser realizado
episodios em um ano) somente por via
necessita de cultura| E comum durante a |vaginal.
para Candida, visando | gestagdo, apresentar | O tratamento oral
a identificagcdo de | recidivas pelas | esta contra indicado
cepas ndo albicans, | condigbes propicias do | na gestagao e
que sado resistentes | pH vaginal que se |lactagao.
aos tratamentos | estabelecem nesse
habituais; periodo.
Para candidiase de
repeticao o
tratamento fica a
critério médico.
Vaginose - Secregcdo vaginal |- pH vaginal | -Orientar medidas | Via oral: Via oral
Bacteriana acinzentada, cremosa, | superior a 4,5; higiénicas: - Metronidazol, 250mg, | (independentemente
Garnerella odor fétido, mais | - Teste das|- Uso de roupas|VO, 2 cp a cada 12 | daidade gestacional
vaginalis acentuada apos o coito e [ aminas  positivo | intimas de algod&o | horas por 7 dias; e nutrizes):
Mobiluncus sp | durante o periodo | (liberacdo de odor | (para melhorar a | Ou
menstrual; ventilagdo e diminuir

Assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2, de 2001, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.
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- Queimacgédo e prurido
vulvovaginal intenso;

- Sinusiorragia
(sangramento
relacionado a atividade
sexual);

- Dispareunia; ¢

- Edema vulvar;

positivo;
- pH vaginal > 4,5.

- Ofertar testes para
HIV, sifilis, hepatite B,
gonorréia e clamidia
(quando disponiveis).

Orientar quanto ao
efeito antabuse — nao
fazer uso de bebida

mg, 2 cp, VO, a cada
12 horas, por 7 dias.

Mycoplasma - Dispareunia. fétido com KOH a | umidade na regido | - Cetoconazol, 200mg, | Metronidazol, 250mg,
hominis Sem sintomas | 10%). vaginal); 1 cp a cada 12 horas | VO, 2 cps a cada 12
Bateroides sp | inflamatorios - Evitar calgas | por 5 dias. horas, por 7 dias;
Peptococcus e apertadas; Via intravaginal: ou
outros - Retirar roupa intima |- Metronidazol, gel | Metronidazol gel
anaerobios. para dormir. vaginal 100 mg/g, 1 |vaginal 100mg/, a
aplicador (5g), 1x dia, | noite ao deitar-se, por
O tratamento das | por 5 dias. 5 dias.

parcerias sexuais nao

esta recomendado.

Orientar quanto ao

efeito antabuse — ndo

fazer uso de bebida

alcdolica antes,

durante e apoés o

tratamento.
Tricomoniase |-Secrecéo vaginal, | - Teste das | - Fornecer informagdes | - Metronidazol, 2g, VO, | Via oral
Tricomonas espumosa, amarelo | aminas negativo | sobre as IST e sua | dose Unica; ou (independentemente
vaginalis esverdeada e fétida; ou fracamente | prevencgao; - Metronidazol, de 250 | da idade gestacional

e nutrizes):
Metronidazol, 2g, VO,
dose Unica; ou
Metronidazol, de 250
mg, 2 cp, VO, a cada
12 horas, por 7 dias.

Assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2, de 2001, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.
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- Massa pélvica

- Leucocitose em
sangue periférico
Proteina C reativa
ou_velocidade de

Orientar quanto ao
efeito antabuse — nao
fazer uso de bebida

-Disuria pouco frequente; alcoolica antes,
- Eritema vaginal; durante e apoés o
-Colo uterino com tratamento.
petéquias e em
“framboesa”.
Periodo de incubagdo: 5
a 28 dias.
Doenca Sintomas: Critérios Maiores | -Orientar medidas | Primeira opgao
Inflamatoria - Sangramento vaginal | -Dor no | higiénicas: Ceftriaxona 500mg, IM
Pelvica (DIP) anormal em  pouca hipogé§trio dor af_. yUso de roupas dosg. . Unica +
qua_ntldade _(spottlng) palpagao dos inimas  de  algodéo Doxiciclina 100mg,
- Dispareunia anexos VO, de 12 em 12
- Corrimento Vaginal -Dor a (parg ~melhora.1r. f" horas por 14 dias +
- Dor pélvica ou dor no | mobilizagdo  de | ventilagdo e diminuir | metronidazol 250mg, 2
abdome inferior colo uterino umidade na regido | comprimidos, VO, de
- Dor a mobilizagao do vaginal); 12 em 12 horas por 14
colo do utero ao toque Critérios - Evitar calgas | dias
(podem estar presentes [ Menores apertadas;
na DIP) -Temperatura - Retirar roupa Intima Segunda escolha
axilar > 37,5°C ou ) Cefotaxima 500mg,
>38,3°C para dormir. IM, dose unica +
- Conteudo vagina Doxiciclina 100mg,
ou secrecao O tratamento das [VO, de 12 em 12
endocervical parcerias sexuais ndo | horas por 14 dias +
anormal esta recomendado. metronidazol 250mg, 2

comprimidos, VO, de
12 em 12 horas por 14
dias.
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hemossedimentag | alcdolica antes,
&o (VHS) elevada | durante e apés o
tratamento.
Fonte: DCCI/SVS/MS.PCDT 2019.
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1.1.8 Diagnosticos e intervengées no rastreamento do colo uterino — CIPE
(Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem):
Quadro 7 - Principais diagnésticos e intervengbes de enfermagem no rastreamento do
colo do utero — CIPE 2018.

Diagnésticos de Enfermagem Intervencgoes

= Acompanhar e aconselhar a paciente;
= Avaliar satisfagdo com atengéo a saude;

Aceitacio da condigio de salde = Colaborar com a paciente;
= Promover comportamento de procura de
saude

= Acompanhar e aconselhar a paciente;
= Obter dados sobre adesao ao regime
Adesio ao regime terapéutico terapéutico;

= Avaliar plano de cuidado;

= Contratualizar adeséo.

= Aconselhar a paciente sobre ansiedade;
Ansiedade = Orientar sobre manejo da ansiedade;
= Gerenciar ansiedade.

= Avaliar autocuidado;
Autocuidado = Avaliar comportamento sexual;
= Avaliar uso de contraceptivo.

= Acompanhar e aconselhar a paciente;
Autoestima positiva = Apoiar autoestima positiva;
= Reforcar comportamento positivo.

1.2 Assisténcia de Enfermagem no rastreamento de cancer de mamas:
1.2.1 Solicitagdo de Mamografia — Municipio de Botucatu
Para a mulher em idade igual ou superior a 40 anos, na consulta de enfermagem
deve-se incluir a solicitagdo de mamografia de rotina.
Periodicidade: Conforme recomendagdo da Sociedade Brasileira de Mastologia, o
rastreio devera ser anual.
Para a solicitagdo de ultrassom de mamas, o municipio possui um protocolo
especifico com critérios médicos para a solicitagdo. Caso haja indicacdo do exame, devera
ser discutido com médico da ESF ou ginecologista.

Fatores de risco para o cancer de mama:
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Diversos fatores estéo relacionados ao cancer de mama. O risco de desenvolver a
doenga aumenta com a idade, sendo maior a partir dos 50 anos.

Quadro 8 - Fatores de risco para o cancer de mama.

Comportamentais/ambientais

Obesidade e sobrepeso ap6s a menopausa. Sedentarismo (n&o fazer exercicios);
Consumo de bebida alcodlica;

Exposicgao frequente a radiagdes ionizantes (raios X, mamografia e tomografia).

Historia reprodutiva/hormonais

Primeira menstruagdo (menarca) antes de 12 anos;

Parar de menstruar (menopausa) apés os 55 anos;

Nao ter tido filhos. Primeira gravidez apos os 30 anos. Nao ter amamentado;
Ter feito uso de contraceptivos orais por tempo prolongado.

Ter feito reposicdo hormonal pds-menopausa, principalmente por mais de cinco anos.

Hereditarios/genéticos

Historia familiar de:
+ Cancer de ovario;
» Cancer de mama em homens;
» Cancer de mama em mulheres, principalmente antes dos 50 anos.
Fonte: Inca, 2016.
A mulher que possui alteragdes genéticas herdadas na familia, especialmente nos

genes BRCA1 e BRCA2, tém risco elevado de cancer de mama.
Séao fatores que favorecem a investigagdo mamaria com o uso da mamografia fora
das indicagdes habituais de rastreio:
= Mulheres com histéria familiar de pelo menos um parente de primeiro grau com
diagnéstico de cancer de mama abaixo dos 50 anos de idade, ou cancer de mama
bilateral em qualquer faixa etaria (Inca, 2019);
= Mulheres com histéria familiar de céancer de ovario ou de cancer de mama
masculino (Inca, 2019);
= Mulheres com diagnéstico histopatolégico de lesdo mamaria proliferativa com
atipia ou neoplasia lobular in situ (Inca, 2009).
Mulheres que apresentam risco muito elevado para a doenga (cerca de 1% da

populagao) devem iniciar o rastreamento com exame clinico das mamas e mamografia
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anuais a partir dos 35 anos, sendo classificadas conforme os seguintes critérios (Inca,
2009).

Recomenda-se que os profissionais de salde estimulem a mulher a ter uma
postura de alerta, sendo orientada sobre as mudangas habituais das mamas e quais séo
os principais sinais da doenga. A palpagdo ocasional da mama pode ser realizada
sempre que a mulher se sentir confortavel, porém ndao é recomendada a
necessidade de orientagdo para que a mulher realize sistematicamente o
autoexame da mama, pois ensaios clinicos ndao demonstraram a redugido da
mortalidade e ha um aumento acentuado do niimero de solicitacao de biopsias com
achados benignos (Inca, 2019).

1.2.2 Mastalgia:

Quando a mulher tem queixa de mastalgia, além de exame clinico, deve-se fazer
cuidadosamente anamnese dirigida, incluindo investigagdo de fatores de risco e relativo
ao ciclo menstrual.

Definigdo: Dor nas mamas. Estd relacionada, na maioria das vezes, com
processos fisiolégicos do organismo feminino, uso de terapias hormonais ou gestacéo.
Como regra, sinais e sintomas que desaparecem totalmente ap6s a menstruagéo raras
vezes sdo causados por processos malignos (GOYAL, 2016). Podem vir acompanhadas
de febre ou néo.

Conduta do enfermeiro:

Investigar gestacao;

Tranquilizar a paciente sobre o fato de o cancer raramente causar dor;

Em caso de nutrizes, avaliar se ha ingurgitamento mamario e realizar medidas
para conforto e avaliagdo de amamentacgéo.

Orientar uso de roupa intima adequada;

Para alivio de sintomatologia, prescrever Paracetamol 75, mg: Um comprimido a cada
oito horas na presenca de dor, interrompendo com a melhora do quadro.

Encaminhar para consulta médica caso persistam sintomas ou na presenca de

sinais infecciosos.
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1.2.3 Diagnosticos e intervengdes no rastreamento do cancer de mama - CIPE
(Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem).
Quadro 9 - Principais diagnésticos e intervengdes de enfermagem no rastreamento do

cancer de mama — CIPE 2018.

Diagnésticos de Enfermagem Intervengoes

= Esclarecer duvidas do paciente em
relagéo ao tratamento;

Ansiedade = Estabelecer relagédo de confianga;

= Estimular o paciente quanto ao relato
de sua ansiedade.

= Avaliar a dor quanto a localizagao,
frequéncia e duragao;

* Promover ou encaminhar a terapéuticas

. e praticas integrativas que favoregam o

Dor mamaria controle da dor;

= Ofertar e orientar mecanismos nao
medicamentosos de controle da dor;

= Avaliar a resposta ao manejo da dor.

= Avaliar as mamas atentando para a
presenca de sinais flogisticos;

= Orientar uso correto de sutia evitando

Infecgio no tecido mamario bojos e/ou compresséo excessiva;

= \Verificar a presenca de quadro febril,
intensidade da dor e outras queixas
associadas;

» Orientar acerca das alteragdes
condutas frente a elas;

= Apoiar imagem corporal positiva;

= Apoiar processo familiar de

Imagem corporal perturbada enfrentamento;

= Acompanhar a paciente e orienta-la
sobre o] seguimento clinico
multidisciplinar.

1.3 Planejamento familiar:
Com base no cuidado centrado na pessoa, o enfermeiro promove o
aconselhamento reprodutivo, com escuta e vinculo com o objetivo de promover os direitos
sexuais e reprodutivos. Além disso, fornece informagdes para o autoconhecimento do

corpo e escolha de métodos conceptivos e contraceptivos.
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A depender da decisdo da mulher e/ou casal, o enfermeiro tem total autonomia
para conduzir todo o processo de planejamento reprodutivo, como no caso dos métodos
de barreira (preservativos masculino e feminino) e método ndo hormonal.

Dessa forma, podemos dizer que o enfermeiro pode atuar em trés pilares:
» Educagdo em saude;
= Aconselhamento reprodutivo;

= Implementacéo e avaliagdo do método (a depender da escolha da mulher)

Em caso de reconhecimento da necessidade por contracepcéo, o(a) enfermeiro(a),
durante a consulta de enfermagem, podera subsidiar a mulher/casal na escolha do
método anticoncepcional considerando, em primeiro lugar, suas intengdes reprodutivas e
suas escolhas contraceptivas, respeitando as contraindicagdes relativas e absolutas de
cada método e os critérios clinicos de elegibilidade.

Na consulta de enfermagem, é importante associar o histérico e a preferéncia
individual com um adequado levantamento de riscos cardiovasculares e comorbidades,
patologias crénicas, uso de medicagdes, dentre outras.

A escolha do método esta condicionada aos critérios de elegibilidade estipulados
pela OMS. O enfermeiro, atuando em equipe multiprofissional, é fundamental no processo
de informagdes de cada método e da escolha adequada as necessidades de cada
mulher.

E imprescindivel oferecer todas as opges de métodos contraceptivos nos servigos
de saude, respeitando as preferéncias da mulher / casal, que devem se basear:

= Efeitos Adversos;

» Facilidade de uso para a mulher/casal;

= Reversibilidade;

= Protegdo contra ISTs / HIV;

= Fatores individuais: fase da vida, condigbes econdmicas, clinicas, padrdo de
comportamento sexual, desejos reprodutivos, fatores religiosos e culturais e

sentimentos como medo, duvidas e vergonha.
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Quadro 10 - Categorias da OMS para critérios de elegibilidade de métodos
contraceptivos
Categoria Avaliagao Clinica Pode ser usado?
Categoria 1 Pode ser usado em quaisquer circunstancias Sim
Categoria 2 Uso permitido, em geral. Sim
O uso geralmente n&o é recomendado. Excegéo Nao

Categoria 3 feita para quando outros métodos indicados nao

estejam disponiveis ou ndo sejam aceitaveis.

Categoria 4 N&o deve ser usado (uso inaceitavel). Nao

Fonte: OMS, 2018. Adaptado a partir do Ministério da Saude. Protocolo da Atencgdo
Basica: Saude das Mulheres, p. 161.2016.

Critérios de elegibilidade da OMS de contraceptivos por condicao clinica
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é quem define os critérios de elegibilidade
dos métodos anticoncepcionais que permitem escolher com seguranga aquele(s) mais
adequado(s) do ponto de vista clinico para cada pessoa. Segue a lista com as
recomendacgdes dos métodos disponiveis no SUS:
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Quadro 11 - Critério de Elegibilidade de contraceptivos por condi¢éo clinica.

Anticoncepcional injetavel

. Contraceptivo L . -
Condigao atual oral Combinado Progestageno Mini pilula DIU de cobre Métodos de Barreira
(mensal) (Trimestral)
Idade < 40 anos 1 1 1 1 1a2 1
Idade = 40 anos 2 2 2 1 1 1
Nao aplicavel (preservativo
Gravidez B B C C 4 deve ser utilizado pela dupla
protegdo, entre eles virus Zika)
= 1
Amamentagao: menos de 6 D:1 . « s
semanas do parto 4 4 3 3 E 3 (Dlagragma néo apllcavel se<
semanas poés-parto)
Amamentagao: 6 semanas a 6 3 3 1 1 1 1
meses do parto
Amamentagao: mais de 6 2 2 1 1 1 1
meses do parto
Obesidade 2 2 1 1 1 1
. F:4
IST (exceto HIV e hepatite) 2 2 1 1 G 2 1
Fumo: < 35 anos 2 2 1 1 1 1
Fumo: = 35 anos; < 15
cigarros/dia 3 8 1 1 1 L
Fumo: .2 35 anos; > 15 4 4 1 1 1 1
cigarros/dia
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Nao aplicavel

(Nao é necessario para a

HAS: sem acompanhamento 3 3 2 .
seguranga do método o
acompanhamento da HAS)
HAS: controlada sem
3 3 1 1
acompanhamento
HAS: PAS 140-159 e PAD 3 3 1 1
80 - 89 mmHg
HAS: PAS>180 e PAD = 100 4 4 2 1
mmHg
HAS + portadora de doenca 4 4 2 1
vascular
Historia atual de TEP/TVP 4 4 3 1
Histérico de TEP/TVP + uso
’ 4 4 2 1
atual de anticoagulante oral
Historia prévia de TEP/TVP 4 4 2 1
2 (Introdugéo do
Isquemia cardiaca 4 4 método) 1
(prévio ou atual) 3 (Manutengéao do
método)
2 (Introdugéo do
AvVC 4 4 método) 1
(prévio ou atual) 3 (Manutengéo do
método)
Dislipidemias 2/3 2/3 2
Diabetes ha mais de 20 anos 34 34 2 1

ou com doenga vascular
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(nefro, retino ou neuropatias)

Enxaqueca sem aura
(<35 anos)

2 (Introdugédo do
método)

3 (Manutengéo do
método)

2 (Introdugéo do
método)

3 (Manutengéo do
método)

1 (Introducéo do
método)

2 (Manutencgao do
método)

Enxaqueca sem aura
(235 anos)

3 (Introdugéo do
método)
4 (Manutengéo do
método)

3 (Introdugéo do
método)
4 (Manutengéo do
método)

2 (Introdugéo do
método)
3(Manutengdo do
método)

2 (Introdugéo do
método)

3 (Manutengéo do
método)

2 (Introdugéo do

2 (Introdugéo do

anticonvulsivantes **

4 (Introdugéo do 4 (Introdugédo do método) método)
Enxaqueca com aura método) método) 3 (Manutengdo do | 3 (Manutengéo do

método) método)

Cancer (CA) de mama atual 4 4 4 4
Histérico de CA de mama -
auséncia de evidéncias por 5 3 3 3 3
anos

Uso atual de 3 2 1 3

Fonte: Adaptado OMS (2010).

Legenda:

A - O DIU de cobre é categoria 2.
B - Ainda néo ha riscos demonstrados para o feto, para a mulher ou para a evolugdo da gestacéo nesses casos quando usados acidentalmente durante a gravidez.

C - Ainda néo ha riscos demonstrados para o feto, para a mulher a para a evolugédo da gestagéo nesses casos quando usados acidentalmente durante a gravidez,

mas ainda néo estéa definida a relagdo entre o uso do acetato de medroxiprogesterona na gravidez e os efeitos sobre o feto.

D - O DIU de cobre é categoria 1 se: a) for introduzido em menos de 48 horas do parto, com ou sem aleitamento, desde que nao haja infecgdo puerperal (cat.4); b)

For introduzido ap6s quatro semanas do parto.

E - O DIU de cobre é categoria 3 se introduzido entre 48 horas e quatro semanas apds o parto.

Assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2, de 2001, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.
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F - Categoria 4 para colocagao de DIU de cobre em casos de DIP atual, cervicite purulenta, clamidia ou gonorreia.

G - Em quaisquer casos, inclusive DIP atual, o DIU de cobre é categoria 2, se o caso for continuagdo do método (usuaria desenvolveu a condigdo durante sua
utilizag&do), ou se forem outras ISTs que n&o as listadas na letra.

Notas:

* Anticoncepcionais com dose menor ou igual a 35 mcg de etinilestradiol

**Diafragma, preservativo masculino, feminino e espermicida

***Anticonvulsivantes: fenitoina, carbamazepina, topiramato, oxcarbazepina, barbituricos. Nao entra nessa lista o acido valproéico.
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A seguir, sdao apresentados brevemente os principais métodos contraceptivos para

prescricdo do profissional enfermeiro, mediante avaliagao prévia dos critérios de

elegibilidade para cada paciente:

Anticoncepcional hormonal oral (ACO)
Prescrever e orientar o uso dos seguintes medicamentos, conforme indicacdo e
disponibilidade nas unidades de saude:
= Etinilestradiol o; »y € Levonorgestrel o5 mg: Tomar o primeiro comprimido da
cartela no primeiro dia do sangramento menstrual, uma vez ao dia, sempre no
mesmo horario, por 21 dias (até o término da cartela). Dar uma pausa de sete dias

e iniciar a nova cartela no oitavo dia.

Em caso de esquecimento: A eficacia contraceptiva pode ser reduzida se a paciente
esquecer-se de tomar algum comprimido de CICLO 21, e particularmente, se o
esquecimento aumentar o intervalo sem comprimidos.

Se a paciente esquecer-se de tomar um comprimido de CICLO 21, mas o atraso for
menor que 12 horas, deve-se ingeri-lo tdo logo se lembre. Os comprimidos seguintes
devem ser tomados no horario habitual.

Se a paciente esquecer-se de tomar um comprimido de CICLO 21 e o atraso for maior
que 12 horas ou se tiverem sido esquecidos mais de um comprimido, a protecao
contraceptiva pode ser menor. O ultimo comprimido esquecido deve ser tomado tao logo
se lembre, mesmo que isso signifique tomar 2 comprimidos num unico dia. Os
comprimidos seguintes devem ser ingeridos no horario habitual.

Adicionalmente, um método contraceptivo ndo hormonal deve ser usado nos préximos
7 dias.

Se esses 7 dias ultrapassarem o ultimo comprimido na embalagem em uso, a proxima
embalagem deve ser iniciada tdo logo a anterior tenha acabado; ndo deve haver intervalo
entre as embalagens. Isto previne um intervalo prolongado entre os comprimidos
ingeridos que pode aumentar o risco de ocorrer ovulagdo. E improvavel que ocorra
menstruacdo até o final da segunda embalagem, mas a paciente pode apresentar
pequenos sangramentos nos dias em que estiver ingerindo os comprimidos. Se a
paciente ndo menstruar no término da segunda embalagem, a possibilidade de gravidez

deve ser descartada antes de iniciar a proxima embalagem.
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Anticoncepcional hormonal injetavel (ACI)
Prescrever e orientar o uso dos seguintes medicamentos, conforme indicagéo e
disponibilidade nas unidades de saude:
= Acetofenido de algestona ;5 g + Etantato de estradiol ;, ,g (UnoCiclo): Aplicar
mensalmente uma ampola intramuscular, na regido glutea, entre sétimo e o décimo
dia da menstruagdo, preferencialmente no oitavo dia a partir do inicio de cada

menstruagao.

Em casos de esquecimento: Adotar um método contraceptivo de barreira (como
preservativos) para evitar a gravidez indesejada durante aquele ciclo até que novo ciclo

se inicie e a medicacao seja reiniciada.

= Enantato de Norestisterona 5, ,,; + Valerato de Estradiol ; ., (Mesygina): Aplicar
uma ampola intramuscular, na regido glutea, do primeiro ao quinto dia do ciclo
menstrual, em intervalos de 30 dias, sendo o intervalo minimo de 27 e maximo de
33 dias.

Em casos de esquecimento: ndo se pode contar com o grau necessario de seguranca
contraceptiva a partir da data do esquecimento, devera usar um método contraceptivo

adicional. Reiniciar uso na préxima menstruagao.

= Acetato de Medroxiprogesterona ;5 mg (Depoprovera): Para iniciar o uso, aplicar
somente durante os primeiros cinco dias apos o inicio da menstruagéo e depois a
cada 90 dias.

Em caso de esquecimento: esquecimento além de 91 dias da ultima aplicagao,

descartar gravidez e reaplicar imediatamente.
Anticoncepgao de emergéncia:

A anticoncepgdo de emergéncia (AE) € um método anticonceptivo para prevengao
da gestacdo inoportuna ou indesejada decorrente de relagdo sexual ndo consensual,
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relagdo sexual desprotegida e em situagdes nas quais ocorram falhas na anticoncepgao

de rotina ou o seu uso incorreto (BRASIL, 2011).
Deve ser usada somente como método de emergéncia e ndo de forma regular,
substituindo outro método anticoncepcional.
* Levonorgestrel; ;s mg: O primeiro comprimido deve ser tomado até 72 horas ap6s a
relagdo sexual e o segundo apds 12 horas do primeiro. Quanto mais precoce o

uso, maior a eficiéncia do método.

Dispositivo intrauterino (DIU):

Para toda e qualquer mulher, independentemente se adolescente ou adulta, que
preencha os critérios de elegibilidade para anticoncepcdo o DIU de cobre. Nao
recomendado para mulheres com histéria de dismenorréia intensa e metrorragia sem uso
de métodos hormonais.

Para insergéo, os casos devem ser discutidos com médico ou ginecologista para
insercdo do mesmo.

Preferencialmente realizar ultrassom transvaginal anualmente para controle do

mesmo.

Contracepgao no Puerpério:

Em caso de anticoncepcional hormonal oral, pode-se indicar o uso de:

= Norestisterona g ;g iniciando o uso de um comprimido/dia quarenta dias apds o
parto. Manter uso continuo até seis meses de puerpério, desde que com
aleitamento materno exclusivo.

Em caso de anticoncepcional hormonal injetavel, pode-se indicar o uso de:

= Acetato de medroxiprogesterona;s,, (Depoprovera): Aplicar uma ampola
intramuscular profunda no gluteo - a primeira aplicagéo quarenta dias apds o parto,
repetida a cada 90 dias, sempre no mesmo dia do més.

Apos a introdugdo de outros alimentos que ndo o leite materno na dieta da crianga,

realizar consulta de enfermagem para troca do método anticoncepcional oral.

Contracepgao na Adolescéncia:
Sao métodos possiveis de utilizagdo na adolescéncia, desde que avaliado os
critérios de elegibilidade:

= As pilulas combinadas;
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= Injecédo mensal;

= Dispositivo intrauterino (DIU);
= Implante subdérmico de Etonogestrel
Métodos contraindicados na adolescéncia (BRASIL, 2013)
= Minipilula e injeg&o trimestral para menores de 18 anos pelo possivel risco de
diminuigéo da calcificagao 6ssea;

= Métodos definitivos (laqueadura e vasectomia).

Considerando a vulnerabilidade do adolescente, a enfermagem tem importante papel
na orientagdo sobre o ndo abandono do preservativo e na utilizagdo da AE, enfatizando
as possiveis consequéncias.

A Lei n° 9.263, de 1996, que regulamenta o paragrafo 7° do art. 226 da Constituicao
Federal, determina que os direitos sexuais e reprodutivos sédo parte integrante do
conjunto de acdes em uma visdo holistica e integral a sadde. Acrescenta-se que o
adolescente tem direito a confidencialidade e ao sigilo sobre sua atividade sexual e sobre
a prescricdo de métodos anticonceptivos, segundo os artigos 11, 102 e 103 do Cédigo de

Etica Médica e o Estatuto da Crianca e do Adolescente.
Orientagoes sobre outros métodos:
Laqueadura Tubaria - Orientagdes sobre as novas regras:

Mudangas ja vigoram sobre o processo de laqueadura tubaria, de acordo com a LEI
14.443 de 2 de setembro de 2022 que entrou em vigor em 01 de margo de 2023.

Mulheres com capacidade civil plena, com 21 anos de idade ou pelo menos 2
filhos vivos, desde que observado prazo minimo de 60 dias entre a manifestagéao do
desejo e o ato cirurgico. Neste periodo deve-se propiciar acesso a servigco de
regulagdo da fecundidade inclusive com aconselhamento por equipe

multidisciplinar, com vistas a desencorajar a esterilizagao precoce.

A esterilizagdo cirlrgica podera ser realizada no parto, desde que seja
respeitado o prazo de 60 dias desde a manifestagdo do desejo e as devidas

condigdes médicas.
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Para tanto, a Febrasgo (Federacéo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia) propde

novo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a laqueadura. (Anexo 1)

Implante subdérmico de Etonogestrel
Seguir protocolo do municipio para discutir a indicagdo do método e o
encaminhamento para inser¢cdo do mesmo.

1.4 Dismenorréia:

Ocorréncia de cdlica moderada ou intensa, em periodos que antecedem, durante
ou apds a menstruacdo. Para aliviar os sintomas, orientar a utilizagdo de compressas
quentes na regido pélvica, repouso em decubito ventral, uso de chas fitoterapicos (erva
cidreira ou noz moscada, uma xicara trés vezes ao dia).

O tratamento medicamentoso inclui o uso de antiinflamatérios para desta forma
agir sobre a causa da dismenorreia, ou seja, a liberacdo de prostaglandinas. Dessa
forma, essa classe de medicamentos se mostra superior em eficacia quando comparado
ao uso de antiespasmadicos.

Adota-se a prescricdo de Nimesulida 1pomg: 1 comprimido de 12 em 12 horas por no
maximo 5 dias ou Diclofenaco somg : 1 comprimido de 8 em 8 horas por até 5 dias ou

melhora de sintomas. Observar as contra indicagdes do uso do farmaco na prescrigéo.
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2. PRE-NATAL:

2.1 Atribuicées da equipe de enfermagem na assisténcia ao Pré-natal de risco
habitual:
- Enfermeiro:

As consultas de Pré-Natal devem ser intercaladas entre médico e enfermeiros, mas
de acordo com o Ministério da Saude, o Pré-Natal de risco habitual pode ser
acompanhado inteiramente pelo profissional enfermeiro (BRASIL, 2012; 2016), o que
também é garantido pela Lei n°® 7.498/86, regulamentada pelo Decreto n° 94.406/87 e
reforcado pela Portaria n® 2.436/2017 (BRASIL, 2017) que estabelece a Politica Nacional
de Atencgao Basica (PNAB).

Quadro 12 - Atribuigdes do enfermeiro no pré-natal.

o Acolher a mulher respeitando sua condigdo emocional em relagédo a atual
gestagao, esclarecer suas duvidas, medos ou angustias;

e Orientar a gestante e familia sobre a importancia do acompanhamento
Pré-Natal e rotina das consultas;

e Cadastrar gestante no Sistema de Informagéo do Pré-Natal e fornecer o
Cartdo da Gestante devidamente preenchido, o qual deve ser verificado e
atualizado a cada consulta;

e Realizar consulta de Pré-Natal de gestagédo de risco habitual intercalada
com a consulta médica;

e Solicitar exames complementares de acordo com o protocolo de
assisténcia Pré-Natal;

e Realizar testes rapidos: Sifilis, HIV, hepatites B e C (sendo este ultimo
realizado apenas em situagdes de vulnerabilidades);

o Prescrever medicamentos padronizados para o Pré-Natal, além dos
medicamentos padronizados para o tratamento das Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs), incluindo prescricdo de penicilina
para tratamento de sifilis congénita, de acordo com o presente protocolo;

e Orientar e realizar a vacinagdo das gestantes contra tétano, difteria e
coqueluche (dTpa), hepatite B e influenza;

Encaminhar a gestante para atendimento odontoldgico e médico;
Referenciar a gestante para atendimento com psicélogos, nutricionista ou
assistente  social, de acordo com a necessidade (equipe
multiprofissional);
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e Identificar gestantes com fator de risco e encaminhéa-las para consulta
médica. No caso de dificuldade no agendamento, encaminhar
diretamente ao servigo de referéncia;

Realizar exame fisico geral e obstétrico;

Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos;

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

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

e Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal,
orientando e sanando todas as duvidas (aleitamento materno,
planejamento familiar entre outras).

Fonte: Brasil, 2016.

- Técnicos e auxiliares de enfermagem:

Quadro 13 - Atribuicdes de técnicos e auxiliares de enfermagem no pré-natal.

e Orientar as gestantes e familiares sobre a importancia do Pré-Natal,
aleitamento materno e vacinagéo;

e Verificar/realizar o cadastramento das gestantes no Sistema de Informacgéo
vigente, fornecendo o cartdo da gestante devidamente preenchido;
Conferir as informagdes preenchidas no Cartdo da Gestante;

Verificar o peso e a presséo arterial quando solicitado e anotar os dados
no Cartao da Gestante;

Aplicar vacinas conforme calendario de vacinagao da gestante vigente;
Realizar atividades educativas, individuais e em grupos (deve-se utilizar a
sala de espera);

e Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal,
para acompanhar o processo de aleitamento materno e orientar
companheiro(a) sobre planejamento familiar.

Fonte: Brasil, 2016.

2.2Diagnéstico da gestagao:

A captagdo da gestante deve ser o mais precoce possivel, ou seja, no primeiro
trimestre de gestagdo (122 semana), sendo nesta acdo importante avaliar riscos e
necessidades de encaminhamentos para outros servicos de saude, evitando
complicagdes graves.

34

Diéario Eletr6nico do Municipio de Botucatu
Assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2, de 2001, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



ASSINADO KGR

DIARIO OFICIAL

Borucaty CLETRONICO DO MUNICIPIO DE BOTUCATU

Ano XXX | Edigdo 2287-B | Lei municipal n° 6239/2021 | Quarta-feira, 20 de Dezembro de 2023

Quadro 14 - Exames realizados para diagndstico de gravidez.

Atraso

Exame
menstrual

Teste imunolégico de gravidez (TIG)

> 15 dias Teste rapido de gravidez

Sinais de presungdo: atraso menstrual, manifestacbes
clinicas (nauseas, vOmitos, tonturas, salivagdo excessiva,
mudangas de apetite, aumento da frequéncia urinaria e
sonoléncia);
Sinais de probabilidade: amolecimento da cérvice uterina
Acima de . o e aumento de volume, ?arede vagjnais aument~adas com
12 Dlag’nqstlco aumento da vascularizagéo e posm_\ndade na fraga(_) bete} do
clinico HCG no soro materno a partir do oitavo ou nono dia apés a
fertilizagéao;
Sinais de certeza: presenga de batimentos cardiacos fetais
(BCF), percepcao de movimentos fetais (entre 18 e 20
semanas) e ultrassonografia transvaginal com visualizagdo
do saco gestacional (a partir de 5 semanas) e/ou atividade
cardiaca embrionaria (a partir de 6 semanas gestacionais).

semanas

Fonte: Brasil, 2016.
2.3Consulta de Enfermagem no Pré-natal:
2.3.1 Primeira consulta:

Quadro 15 - Histérico de enfermagem na primeira consulta

Historico de -
Descrigao
Enfermagem
I e Nome, matricula, cartdo SUS, CPF, idade, endereco e telefones
Identificagao .
atuais.
Dados e Escolaridade, ocupagao, estado civil, numero e idade de
socioecondmicos dependentes, renda familiar (incluindo beneficios de programas
e demograficos sociais), condigdes de moradia e saneamento, rede de apoio.

e Gestacado desejada e/ou planejada;
Métodos contraceptivos utilizados e desejo de planejamento
reprodutivo durante a gestagao.

Planejamento
reprodutivo

Doencas hereditarias;
Gemelaridade;
Hipertensao;
Diabetes mellitus;
Hanseniase;
Transtorno mental;
Doenca neuroldgica;

Antecedentes
familiares
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Grau de parentesco com o pai do bebé;
Pré-eclampsia;

Tuberculose;

Cancer de mama ou ovario;

Deficiéncia e malformacdes;

Parceiro com IST e/ou HIV/Aids.

Diabetes, hipertensédo, cardiopatias;

Trombose venosa;

Alergias, transfusdo de sangue;

Cirurgias prévias;

Medicamentos em uso;

Hemopatias (incluindo doenga falciforme e talassemia)

Antecedentes Doengas autoimunes, doengas respiratérias, doencgas
clinicos hepaticas, doencga renal, tireoidopatias, infecgdo urinaria, IST,
tuberculose, malaria, rubéola, sifilis, outras doengas infecciosas;

e Transtornos mentais, doengas neurologicas, epilepsia,
neoplasias;

e Desvios nutricionais (baixo peso, desnutricdo, sobrepeso e
obesidade.

e Sinais de depressao

Menarca;

Ciclos menstruais;

Histdrico de infertilidade

Resultado do ultimo exame preventivo de cancer de colo

uterino;

e Historico de utero bicorno, malformagdes uterinas, miomas
submucosos, miomas intramurais com mais de 4 cm de
didametro ou multiplos, cirurgias ginecologicas e mamarias,

Antecedentes implantes, doenca inflamatoria pélvica.

ginecoldgicos,

obstétricos e de | e Idade na primeira gestagao;

aleitamento e Numero de gestagcdes anteriores, partos (termo, pré e
materno pos-termo; tipo e intervalo), abortamentos e perdas fetais -
GPAC;

e Gestagdes multiplas;

e Numero de filhos vivos, peso ao nascimento, recém-nascidos
com histéria de ictericia, hipoglicemia ou 6ébito neonatal e
pos-neonatal.

e Historico de aleitamento: tempo, intercorréncias, desmame
precoce(motivo);

Idade do inicio da atividade sexual;
Intercorréncias como dor ou desconforto;
Desejo e prazer sexual;

Praticas sexuais;

Medidas de protecéo para ISTs.

Saude sexual
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sug:t%ggas ° Mgdica_mento_s, tabagis_mo, alcoolis[no,_ uso de substancias
quimicas psicoativas (tipos, quantidade e frequéncia de uso).
e Antecedentes ou histéria atual de sangramento gengival,
mobilidade dentaria, dor, lesdes na boca, infec¢des, pulpite,
Saude bucal caries, doenga periodontal ou outras queixas.
e Habitos de higiene bucal como rotina de escovagéo e uso de fio
dental;
e Data da ultima avaliagdo de saude bucal.

Gestacao atual

e Aceitacdo da gravidez atual tanto pela mulher, quanto pelo(a)
Aceitacédo parceiro(a) e familiares;
e Desejo amamentar.

Habitos alimentares;
Eliminacdes;

Medicamentos;

Tabagismo;

Uso de alcool e/ou outras drogas.

Habitos

e Situagdo vacinal: dT/dTpa, Hepatite B, Influenza, COVID-19 e
Imunizagao Triplice viral (ndo administrar durante a gestagdo em caso de
atraso).

Nauseas e vOmito; obstipacao e flatuléncia;
Sintomas urinarios;

Sialorreia; pirose;

Leucorreia (que pode ser fisiolégico ou ndo);
Vertigem; tontura;

Lombalgia;

Mastalgia;

Alteracdes no padréo do sono;

Dor e edema em MMII; dor pélvica;

Falta de ar e/ou dificuldade para respirar.

Queixas e
Sintomas

Fonte: Brasil, 2016.

2.3.2 Exame fisico geral e especifico:

Quadro 16 - Informacdes sobre exame fisico geral e especifico na gestagao.

Avaliar Descrigao

Antropometriae | ® Peso, altura e IMC (avaliagdo nutricional e ganho de peso
Sinais Vitais gestacional);
e A gestante deve ser monitorada desde o inicio da gestacgao,
com avaliagdo do peso inicial (indice de Massa Corporal - IMC);
Classificagdo gestantes segundo o IMC:
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Baixo peso — ganho total deve ser de: 12,5-18,0 kg;

Peso adequado — ganho total= 11,5-16,0 kg;

Sobrepeso — ganho total= 7,0-11,5 kg;

Obesidade — ganho total= 5,0-9,0 kg.

(CARVALHAES et al., 2013)

e Afericdo de sinais vitais como pulso e pressdo arterial,
frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e, quando
necessario, temperatura axilar; SPO2; glicemia capilar.

Cabeca e e Inspecéo e palpagao de cranio, face, pescogo, olhos, ouvidos,
Pescogo nariz, cavidade oral e tireoide. Linfonodos

Pele e Anexos | Inspegao e palpagao;

e Pele: cor de pele, areas com coloragéo alterada; temperatura;
umidade; turgor; vascularizagdo ou hematomas; lesdes (local,
tamanho, exsudato, leito da lesdo, margem e pele perilesional);

e Inspecgéao do cabelo e das unhas.

Térax e Inspecdo: alteragdes e assimetrias, padréo respiratorio;
Palpacéo: presenca de nddulo, massas ou sensibilidade,
frémito toraco-vocal;

e Percussdo: percutir os campos pulmonares e estimar a
excursao diafragmatica;

e Ausculta pulmonar e cardiaca.

Mamas e Exame clinico das mamas: Inspecdo estatica e dinamica,
avaliando simetria, alteragdes do contorno, abaulamento ou
espessamento da pele, coloragao, textura, circulagdo venosa;

e Palpagédo de mamas, regido supraclavicular e axilar em busca
de alteragdes de textura, nédulos, abaulamentos, entre outros;

e Tipo de mamilo; Sinal de Hunter; Rede de Haller; Presenca de
Tubérculos de Montgomery;

e Expressado mamilar

Abdome Inspecgao, Palpagdo, mensuragao e ausculta obstétrica.

o Mensuragao da Altura Uterina
Tem como objetivo avaliar a evolugdo gestacional, o que
permite saber a idade da gravidez; acompanhar o
crescimento fetal, assim como suspeitar de gemelaridade, e
do excesso do liquido amniético (polidramnio).

e Palpagao obstétrica
Para identificagdo da situagcao e apresentagao fetal (polo
cefalico, pélvico e dorso fetal) e acompanhamento da
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altura uterina;
Em torno da 36 2 semana, recomenda-se a determinagéo da
apresentacgao fetal (cefalica e pélvica ou transversa).

e Ausculta dos Batimentos Cardiofetais (BCF)
Audivel com uso de sonar doppler a partir da 10%/122
semana;
Verificar ritmo, frequéncia e regularidade dos BCF. Contar
nimero de BCF em um minuto.
A frequéncia esperada € de 110 a 160 bpm.

e Dinamica Uterina
Em caso de queixa referida pela gestante, avaliar a
frequéncia e intensidade;
- Posicionar a gestante em decubito lateral esquerdo por 10
minutos;
-Colocar a méao no fundo do Utero da gestante a m de avaliar
o inicio de uma contragao, anotar frequéncia e duragao;
-Se forem observadas trés contragbes com duragdo maior
que 20 segundos em 10 minutos,a gestante devera ser
encaminhada para a maternidade;
-Se intensidade ou frequéncia forem menores, sao
contragdes de treinamento ou Braxton Hicks.

Avaliagao e Inspecdo dos genitais externos (investigar presenca de
pélvica e coleta tumores, corrimento vaginal fisiolégico ou vulvovaginites,
de prolapso genital, rotura de perineo, incontinéncia urinaria,

citopatolégico Batholinite, verrugas e perda de liquido via vaginal);

e Realizar o exame especular de acordo com a necessidade,
orientado pela historia e queixas da gestante;

e No Municipio de Botucatu realizamos a coleta do conteudo
vaginal por meio do GRAM para avaliar a presenca de
alteragcbes da microbiota vaginal, a toda gestante com queixas.

e Realizar a coleta do exame citopatoldgico de colo de utero de
acordo com orientagbes no item exames.

Membros e Inspecdo: avaliar integridade da pele, coloragédo, varizes e
superiores e edema;
inferiores e Palpacéo: palpar pulsos e perfusdo periférica a fim de avaliar

sistema circulatério.
e Avaliar e classificar o edema sacro e de MMII.

Fonte: BRASIL,2012. BRASIL, 2016.
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2.3.3 Consultas subsequentes intercaladas com consultas médicas:

Fluxograma 1 - Consultas subsequentes de pré-natal.

Consulta de Pré-

Natal subsequente

v v v v v
Exames Caderneta da
Anamnese atual .
citnia & Exame fisico complementares gestante e ficha Condutas
e vacinas de perinatal
v v
e Ny —
Investigar: 1- Geral: Revisar e atualizar
1 - queixas mais Peso, altura e IMC: dados materno e
€oMmuns na medida de PA, pesquisa . fetal .
gestacao; de edema (face, tronco e 1- Avaliar resultado DUM
membros); de exames; -
2 - sinais de - ~
intercorréncias 2 - Obstétrico: 2 - Revisao do R FEm———
clinicas e E ; calenddrio de vacinas. ~ nierpretan cacns s,
obetétricas com Matermo =G, medida de anamnese e do exame
h altura uterina, inspecao

iacs Z yii clinico/obstétrico e correlacionar
reavaliacio de e palpacio obstétrica, /

risco pesqiisa de adema’a com resultiadns de exames
i complementares;
gestacional. exame das mamas; P
—

2 - Avaliar resultados de exames
complementares e tratamento
de alteracdes encontradas ou

encaminhamento, se necessario;

Fetal - ausculta do BCF,
avaliacio dos
movimentos percebidos
pela gestante e/ou
detectados no exame
obstétrico/registro dos
movimentos fetais, teste
de estimulo sonara.

4 - Orientar alimentacao e fazer
acompanhamento do ganho de

peso gestacional;

3 - Prescrever suplementagao
de sulfate ferroso e acido félico;

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

6 - Orientar sinais de trabalho de
parto e sobre o parto e reforgar
atencio aos sinais de risco
gestacional e a necessidade de
assisténcia;

7 - Incentivar participacao no
grupo educativo de gestantes;

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

9 - Orientacao e elaboracao do
Plano de Parto;

10 - Agendar consulta
subsequente.

Fonte: Adaptado de Brasil (2012; 2019).
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2.3.4 Solicitagao de Exames e Interpretagao dos Resultados:

Quadro 17 - Solicitagéo e interpretagdo de exames.

Exames de Periodo de Resultados Condutas
Rotina Solicitagao
Tipo Sanguineo | 12 consulta A(+), B(+), AB(+), O(+): tipo | Se o fator Rh for negativo e o pai desconhecido ou pai
e fator RH sanguineo + fator Rh positivo; com fator Rh positivo, realizar exame de Coombs
indireto;
A(-), B(-), AB(-), O(-): tipo sanguineo | Antecedente de hidropsia fetal ou
+ fator Rh negativo neonatal,independentemente do Rh, realizar exame de
Coombs indireto
Teste de A partir da 24? | Coombs indireto positivo: Coombs indireto positivo:
coombs semana Gestante sensibilizada.

indireto (PAI)

Coombs indireto negativo:
Gestante nado sensibilizada.

Referenciar ao alto risco.

Coombs indireto negativo:

Repetir exame de 4/4 semanas;

Imunoglobulina anti-D poés-parto, se o RN for Rh
positvo e Coombs direto for negativo, apds
abortamento, gestagdo ectdpica, gestacdo molar,
sangramento vaginal ou apés procedimentos invasivos
(biopsia de vilo, amniocentese, cordocentese), se mae
Rh (-) e pai Rh (+).

Hemoglobina e
hematocrito

12 consulta e
3° trimestre

Hemoglobina > 11g/dl — normal.
Hemoglobina entre 8 e 11 g/dl —
anemia leve a moderada.
Hemoglobina < 8 g/dl — anemia
grave.

Se anemia presente, tratar e acompanhar hemoglobina
apos 30 e 60 dias, conforme descrito no quadro XX -
prescricdo de medicamentos.

Se anemia grave, encaminhar ao pré-natal de alto risco.
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Glicemia de 12 consulta e | Rastreamento universal, independentemente da presencga de fator de risco.
Jejum 3° trimestre Glicemia de jejum (GJ) na primeira consulta de pré-natal.
o Glicemia de jejum 2126 mg/dL: diabetes mellitus diagnosticado na gestacdo (diabetes
prévio);

o Glicemia de jejum entre 92 mg/dL e 125 mg/dL: diabetes mellitus gestacional.
e Para pacientes com glicemia de jejum <92 mg/dL no 1° trimestre: realizar teste oral
de tolerancia a glicose (TOTG) com 75 g, entre 24 e 28 semanas, com avaliagdo da GJ,

G1h e G2h.
Teste de 242.282 e TOTG-75g: para o DMG, e Orientar medidas de prevencao primaria (habitos
tolerancia a semanas considerar os limites de 92 saudaveis como alimentagdo e atividade fisica
glicose mg/dL, 180 mg/dL e 153 regular);

e Referenciar o servico ambulatorial de gestantes
de alto risco;
e Manter acompanhamento na UBS

mg/dL, respectivamente, para
GJ, uma hora e duas horas, e
pelo menos um valor alterado;

e Se GJ 2126 mg/dL e/ou duas
horas 2200 mg/dL: diabetes,
diagnosticado na gestagéo.

Teste rapido de | 12 consulta Teste rapido nao reagente: exame | Repetir exame de acordo com a periodicidade.
triagem para 22 trimestre normal.
sifilis e VDRL 3° trimestre

(282 semana)

Teste rapido reagente: verificar histérico de tratamento, caso negativo, iniciar tratamento para
sifilis de acordo com POP do municipio.
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Teste rapido 12 consulta TR ndo reagente e sorologia e Manter acompanhamento de rotina do Pré-Natal;
para HIV ou 22 trimestre negativa e Fazer aconselhamento pré e pos-teste;

sorologia (anti | 3° trimestre e Teste rapido ndo reagente: aconselhamento e, se
HIViell) (282 semana) houver suspeita de infeccdo pelo HIV,

recomenda-se repetir o exame em 30 dias;
e Repetir sorologia (ou TR em situagdes especiais)
no 3° trimestre.

TR reagente e sorologia positiva: e Realize o aconselhamento pos-teste;

confirmar HIV positivo. e A gestante deve ser encaminhada para servigo de
Pré-Natal de alto risco (SAEi);

e Manter seguimento na Atencgao Basica;

e Toda gestante infectada pelo HIV deve receber
Terapia Antirretroviral (TARV) durante a gestacao,
com dois objetivos: profilaxia da transmissao
vertical ou tratamento da infecgao pelo HIV;

e As gestantes HIV positivas deverdo ser
orientadas a ndo amamentar;

e O diagndstico reagente da infecgéo pelo HIV deve
ser realizado mediante pelo menos duas etapas
de testagem (etapas 1 e 2);

e Eventualmente, podem ocorrer resultados
falso-positivos. A falsa positividade na testagem é
mais frequente na gestagdo do que em criangas,
homens e mulheres ndo gravidas e pode ocorrer
em algumas situagdes clinicas, como no caso de
doengas autoimunes;

e Diagndstico com testes rapidos: a possibilidade
de realizagdo do diagndstico da infecgéo pelo HIV
em uma Unica consulta, com o teste rapido,
elimina a necessidade de retorno da gestante ao
servico de saude para conhecer seu estado
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sorolégico e possibilita a acolhida imediata, no
SUS, das gestantes que vivem com HIV.

Sorologia 12 consulta e e HBsAg nao reagente: normal. e Fazer aconselhamento pré e pos-teste.

hepatite B 3° trimestre e HBsAg reagente: solicitar e HBsAg reagente e HBeAg reagentes: deve ser

(HBsAg) HBeAg e transaminases (TGO encaminhada ao servico de referéncia para
e TGP) gestagao de alto risco e/ou SAE;;

e HBsAg ndo reagente: se esquema vacinal
desconhecido ou incompleto, indicar vacina no 1°
trimestre;

e Toda gestante HBsAg nado reagente deve receber
a vacina para hepatite B ou ter seu calendario
completado, independentemente da idade
gestacional.
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1gG e IgM reagentes:

avidez de IgG fraca ou
gestagao > 16 semanas:
possibilidade de infecgdo na
gestagdo — iniciar tratamento
imediatamente;
avidez forte e gestacdo < 16
semanas: doenga prévia — nao
repetir exame.
IgM reagente e IgG nao
reagente: doenca recente —
iniciar tratamento
imediatamente e repetir o
exame apos trés semanas.
IgM nao reagente e IgG
reagente: doenga prévia —
nao repetir o exame.
IgM e IgG nao reagente:
suscetivel — orientar medidas
de prevengao e repetirno 2 e
3 trimestres.

Fornecer orientagdes sobre prevencéo primaria para as
gestantes suscetiveis:

lavar as maos ao manipular alimentos;

lavar bem frutas, legumes e verduras antes de se
alimentar;

nao ingerir carnes cruas, mal cozidas ou mal
passadas, incluindo embutidos (salame, copa
etc.);

evitar o contato com o solo e a terra de jardim; se
isso for indispensavel, usar luvas e lavar bem as
maos apos a atividade;

evitar contato com fezes de gato no lixo ou no
solo;

apos manusear carne crua, lavar bem as maos,
assim como também toda a superficie que entrou
em contato com o alimento e todos os utensilios
utilizados;

ndo consumir leite e seus derivados crus, nédo
pasteurizados, sejam de vaca ou de cabra;

propor que outra pessoa limpe a caixa de areia
dos gatos e, caso isso ndo seja possivel, tentar
limpa- la e troca-la diariamente utilizando luvas e
pazinha;

alimentar os gatos com carne cozida ou ragéo,
néo deixando que eles fagam a ingestao de caga;
lavar bem as maos ap6s o contato com os
animais.

Toxoplasmose | 12 consulta e o
IgG e IgM 3° trimestre -
L]
°
°
Urina tipo | 12 consulta e .
3° trimestre
[ ]

Leucocituria: presenga acima
de 10.000 células por ml ou
cinco células por campo;

Hematuria: presenga acima de

Leucocituria: realizar urocultura para confirmar se
ha ITU. Na auséncia do exame, encaminhar para
avaliacdo médica.

Cilindraria, hematuria sem ITU ou sangramento
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10.000 células por ml ou de
trés a cinco hemacias por

campo;
Proteinuria: alterado > 10
mg/d;

Presenca de outros

elementos: ndo necessitam de
condutas especiais.

genital e proteiniria maciga ou dois exames
seguidos com tragos, passar por avaliagdo
médica e, caso necessario, referir ao alto risco;
Na presenca de tracos de proteindria: repetir em
15 dias; caso se mantenha, encaminhar a
gestante ao Pré-Natal de alto risco;

Na presenga de tracos de proteindria e
hipertensdo e/ou edema: é necessario referir a
gestante ao Pré-Natal de alto risco;

Na presenga de proteinuria maciga: € necessario
referir a gestante ao Pré-Natal de alto risco;

Na presenca de pielonefrite, referir imediatamente
a maternidade; se ITU refrataria ou de repeticéo,
referir ao alto risco.

Urocultura e
antibiograma

12 consulta e
3° trimestre

Urocultura negativa:

< 100.000 unidades
formadoras de col6nias por mi
(UFC/ml);

Urocultura positiva: 2 100.000
UFC/ml;

Antibiograma: indica os
antibiéticos que podem ser
utilizados no tratamento.

Mediante urocultura positiva, encaminhar para
avaliacéo e tratamento médico.

Parasitologico
de fezes

Quando ha
anemia
presente ou
outras
manifestacdes
sugestivas.

Negativo: auséncia de
parasitos;

Positivo: conforme descrigao
de parasitos.

Nenhuma droga antiparasitaria é considerada
totalmente segura na gestagao.

Gestantes com parasitoses intestinais s6 devem
ser tratadas quando o quadro clinico é
exuberante ou as infec¢des sdo macigas, ndo
sendo recomendado o tratamento durante o
primeiro trimestre da gestagéo;
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e Medidas profilaticas, como educagao sanitaria,
higiene correta das méos, controle da agua, dos
alimentos e do solo devem ser encorajadas
devido ao impacto positivo que geram sobre a
ocorréncia de parasitoses intestinais.

Hepatite C e Considerar como sendo oportunidade de e Mediante resultado Anti HVC positivo,

(Anti-HCV) diagnostico. encaminhar para avaliagéo de alto risco.

Ultrassonografia | 12 consulta e e Preferencialmente entre 10 e 12 semanas para datagdo mais precisa e translucéncia
3° trimestre nucal.

e O municipio fornece um 2° ultrassom para o terceiro trimestre para avaliacdo de
crescimento fetal.

Fonte: Brasil, 2016.
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2.3.5 Coleta de Exame colpocitopatolégico na gestacao:

A coleta do exame colpocitopatoldgico realizado por enfermeiros e/ou médicos, nao
é considerada um procedimento contraindicado na gestacédo e pode ser coletado, em
qualquer periodo gestacional de preferéncia até o 7° més. (BELO HORIZONTE-MG,
2017; SAO PAULO, 2016; COREN-PB, 2015).

Para realizagdo do exame é importante seguir as recomendacgdes de periodicidade
e faixa etaria, como para as demais mulheres, sendo considerada uma oportunidade de
rastreamento, quando as gestantes buscam o servico de saude para o acompanhamento
de Pré-Natal (BRASIL, 2006; INCA, 2016).

Quadro 18 - Recomendagdes para coleta de exame colpocitopatolégico em gestantes.

Coleta de exame Periodo recomendado Indicagao
Colpocitologia e De preferéncia no 1° trimestre, | e Gestantes que nunca
oncoética na 12 consulta de Pré-Natal; coletaram ou com menos

e Nao ha contraindicagdo para de 2 coletas nos ultimos 3
ser coletado ao longo do anos;
periodo gestacional; e Gestantes com vinculo
e Realizar exame ginecolégico fragilizado ao servigo de
com ou sem coleta saude de referéncia e/ou
colpocitolégica, para avaliar ndo aderentes ao programa
presenca de lesbes elou de rastreamento;
leucorreias, utilizando de fita pH [ o Oportunidade para
ou testes aminas. investigacdo de Infecgdes
Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) e
alteragdes citopatoldgicas.

Fonte: Adaptado de LONDRINA-PR, 2017.
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2.3.6 Prescrigao farmacolégica durante o pré-natal:

Quadro 19 - Prescri¢cdo farmacoldgica durante o pré-natal de baixo risco.

Medicamento Prescrigao

Acido Félico 5mg Prevencéo de defeitos do tubo neural.
Prescrever um comprimido no dia do inicio da
gestacdo até 12 semanas.

Ferro elementar Prescrever com 20 semanas até o final da gestagao.

Antes, sem necessidade de tratamento.

Sulfato Ferroso 200 mg = 40

mg/dia de ferro elementar. Anemia leve a moderada

e Solicitar exame parasitolégico de fezes e trate as
parasitoses, se presentes;

e Tratar a anemia com sulfato ferroso 200 mg ao
dia, 2 comprimidos antes do café, 2 comprimidos
antes do almogo e 1 antes do jantar, uma hora
antes das refeicbes; Repetir a dosagem de
hemoglobina apds 60 dias: Se os niveis estiverem
subindo, mantenha o tratamento até a Hb atingir
11g/dl, quando devera ser iniciada a dose de
suplementagdo (1 dragea ao dia, com 40 mg de
ferro elementar). Repita a dosagem no 3°
trimestre;

e Se a HB permanecer em niveis estacionarios ou
se diminuir, sera necessario referir a gestante ao
Pré-Natal de alto risco.

Fonte: Brasil, 2016.
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2.3.7 Queixas comuns na gestagao:

Quadro 20 - Orientacdes frente as queixas _mais comuns na gestagao.

Alteragao

Descrigao/ Manifestagoes

Condutas/ Orientagdes de
enfermagem

Prescricao

Nausea/ vomitos

Alteragbes hormonais comuns no
primeiro trimestre gestacional,
que apresentam de maneira mais
intensa pela manha e durante
jejuns prolongados;

Nauseas e vOmitos até cerca de
14 semanas de gestagdo: quadro
de émese gravidica e ¢é
considerada normal;

A hiperémese gravidica*, forma
grave, ocorre em 0,3 a 2% das
gestacdes e caracteriza-se por
vOmitos incoerciveis,
desidratagéo, oliguria, perda de
peso e disturbios metabdlicos.
Pode ocasionar, nos casos
graves, insuficiéncia hepatica,
renal e neuroldgica;

10% das gestantes mantém os
enjoos durante periodos mais
avangados da gravidez, podendo
durar até o 3° trimestre.

As condutas e o tratamento
devem estar voltados a
alimentacdo e ao  apoio
emocional, no intuito de prevenir
complicagbes e proporcionar
conforto, bem-estar e seguranca
a gestante.

Conduta:

° Orientar habitos de
alimentagéo fracionada, evitando
longos periodos de jejum;

. Orientar alimentos solidos
no primeiro periodo do dia com
mastigagdes lentas;

. Evitar liquidos durante a
refeicéo;

. Evitar
gordurosos, condimentados,
com pouco carboidrato,
orientando o aumento de
consumo de alimentos ricos em
proteinas;

alimentos

Antieméticos orais
prescritos por médico ou
enfermeiro:

1. Metoclopramida 10 mg,
de 8/8 horas, VO;

2. Dimenidrinato 50 mg +
cloridrato de piridoxina 10
mg, de 6/6 horas (ndo
exceder 400 mg/dia), VO.

Nos casos de hiperémese
gravidica que néo
respondem a terapéutica
inicialmente instituida ou
quando a unidade de
saude néo tiver
disponibilidade para essas
medidas, a internacéo
faz-se necessaria -
encaminhar a gestante
imediatamente para um
hospital.
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*Hiperémese gravidica: caracteriza-se por vomitos
continuos e intensos que impedem a alimentagdo
da gestante, ocasionando desidratagéo, polidria,
perda de peso e transtornos metabdlicos, com
alcalose (pela perda maior de cloro, perda de
potdssio e alteragdes no metabolismo das
gorduras e dos carboidratos).

. Orientar o consumo de
leite e derivados integrais;
. Orientar que as refei¢des

sejam realizadas em ambientes
tranquilos, evitando estresse;

° Evitar deitar-se apds as
refeigdes;
. Oferecer encontros

educativos relacionados a saude
alimentar no periodo gestacional
e puerperal;

. Proporcionar apoio
emocional, se necessario;
. Referenciar o servigo de

nutricdo da rede de saude,
quando houver necessidade.

Investigar hiperémese gravidica

Pirose/azia

Causada pelo refluxo
gastroesofagico, (mais frequente
no 3° trimestre gestacional) e
decorre de alteragées hormonais,
que influenciam em disturbios na
motilidade gastrica. Em situagbes
em que se observa elevagédo
pressorica, deve-se investigar
pré-eclampsia

Conduta:

. Fazer alimentagéo
fracionada;

° Evitar liquidos durante a
refeigéo;

. Evitar deitar-se logo apos
as refeigdes;

. Orientar ingerir liquido

gelado durante a crise, gelo ou
ainda uma bolacha seca;

° Orientar elevar a
cabeceira da cama ou utilizar

1. Hidréxido de
aluminio via oral, 10 ml
apés as refeicbes (uma
colher de sopa) 2 a 4 vezes
ao dia ou;

Encaminhar para avaliagdo
clinica caso ndo tenha
melhora do quadro.
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travesseiro alto;
° Evitar frituras, café, cha
mate, cha preto e doces;
. Evitar alimentos picantes,
condimentados e gordurosos;
° Evitar alcool e cigarro.
Caso essas medidas nao
resolvem, avaliar a necessidade
do uso de medicamentos.
Sialorréia A sialorréia, também conhecida As condutas para salivagdo excessiva, assim como o
como ptialismo ou salivagéo recomendado para nauseas e vOmitos, estdo voltadas a
excessiva & uma das queixas alimentacao e ao apoio emocional, a fim de proporcionar conforto e
que mais incomodam na bem-estar.
gravidez (BRASIL, 2016). Pode Conduta:
estar associada a nausea e . Proporcionar informacdes/orientagbes e explicar que se
causar a perda de liquidos, trata de uma queixa comum no inicio da gestacao;
eletrélitos e enzimas . Manter dieta semelhante a indicada para nauseas e
vomitos;
° Orientar deglutir saliva e ingerir.
Queixas Conjunto de sinais e sintomas . Manter ingesta hidrica; . Mediante alteracdes
urinarias que envolvem o trato urinario. O . Orientar repouso em no exame de
aumento da frequéncia de decubito lateral esquerdo; urocultura,
micgdes se deve a fisiologia da . Orientar que o sintoma é encaminhar para
gestagdo onde ha a compresséo transitorio; atendimento médico
da bexiga pelo utero gravidico, o . Se nicturia: Reduzir a para avaliagdo e
qual reduz a capacidade ingestdo de liquidos apds o tratamento.
volumétrica levando a polaciuria. jantar para evitar a micgdo
Em decorréncia do aumento do noturna; Cuidados
fluxo renal ao deitar-se, pode . Evitar bebidas . Repetir urocultura 7
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ocasionar a nicturia (aumento do
ritmo miccional no periodo de
sono); Além da polaciuria e da
nicturia, a disuria, urgéncia
miccional, estranguria (micgéo
lenta e dolorosa), dor retro
pubica e supra pubica ou
abdominal com ou sem febre
podem indicar uma Infecgdo do
Trato Urindrio (ITU), sendo
indispensavel a avaliagdo da
presenga de sinais de alerta e
sintomas sistémicos.

cafeinadas, que estimulam a
micgéo

Caso exista outro sintoma, como
disuria, hematuria,
acompanhado ou n&o de febre,
encaminhar para consulta com
médico (UNICAMP, 2017);

a 10 dias apds o término
do tratamento;

. Verificar se o quadro
de infecgdo urinaria é
recorrente ou de repeticéo;
. Na apresentacéo de
um segundo episédio de
bacteriuria  assintomatica
ou ITU ndo complicada na
gravidez, a gestante
deverd ser encaminhada
para avaliacdo e
acompanhamento médico.
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Tonturas / Instabilidade hemodinamica Na maioria das vezes, de breve duragdo e intensidade, ndo requer
vertigens/ decorrente da vasodilatacdo e terapéutica medicamentosa.
fraquezas e hipotonia vascular em (atividade
desmaios. da progesterona na parede dos Conduta:
vasos que estimulam a . Fazer alimentagéo fracionada;
diminuicdo da perfusao periférica . Evitar liquidos durante a refei¢éo;
pela compressdao do utero na . Evitar jejum prolongado;
circulagédo de retorno). Estas . Evitar deitar-se logo ap6s as refei¢oes;
ocorréncias causam diminuicdo ° Orientar ingerir liquido gelado durante a crise, gelo ou ainda
do débito cardiaco, hipotensdo uma bolacha seca;
arterial e hipéxia cerebral . Evitar mudangas bruscas de posicéo;
transitoria. Outro aspecto . Evitar frituras, café, cha mate, cha preto e doces;
associado com as tonturas e . Evitar alcool e cigarro.
vertigens sao as hipoglicemias . Orientar deitar-se de decubito lateral esquerdo ou a sentar
com a cabeca abaixada e respirar profunda e pausadamente;
. Evitar ambientes fechados, quentes e sem ventilagao
adequada;
° Evitar vestuario desconfortavel e apertado;
° Orientar ingesta hidrica adequada;
. Orientar atividade fisica monitorada;
. Monitorar e observar a presséo arterial
Cefaleia Comum no primeiro trimestre de . Afastar as hipdteses de
gestagdo devido a alteragdes hipertenséo arterial e 1. Paracetamol 750
hormonais; Atentar para pré-eclampsia (se houver mais mg, 6/6 horas;
sintomas que podem indicar de 24 semanas de gestagao);
doengas graves como . Conversar com a
hipertensao arterial e gestante sobre suas tensodes,
pré-eclampsia seus conflitos e seus temores;
. Repousar em local com
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pouca luminosidade e boa

ventilagao;

. Orientar exercicios de

relaxamento;

. Referenciar a consulta

médica, se os sintomas

persistirem.
Colica/dores . Avaliar a colica quanto a 1. Hioscina 10 mg, de
abdominais localizagéo, frequéncia e 8/8 horas.

duragéo;

(] Se a gestante apresentar

flacidez da parede abdominal,
sugira o uso de cinta (com
excecao da elastica) e
exercicios monitorados;

° Manter repouso;

° Avaliar dinamica uterina;
Se persistir, encaminhar para
avaliagcdo médica.

Obstipagao Acgdo da progesterona favorece . Aumentar a ingestdo 1. Hioscina 10 mg, de
(flatuléncias) relaxamento da musculatura lisa, liquida; 8/8 horas, para dor
diminuindo o peristaltismo . Orientar dieta rica em abdominal;
fibra; 2. Supositoério de
° Aumentar o consumo de glicerina 1 x ao dia.
fruta laxativa (ameixas, abacate, 3. Encaminhar para
mamao, frutas citricas), verdura avaliagédo médica  s/n.
crua e cereais integrais; Lembrando que a
. Evitar alimentos Simeticona disponivel na
fermentativos (feijdo, repolho, rede é de categoria de
batata, milho, ovo e frituras); risco C para gestante.
55
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. Recomendar caminhadas,
caso nédo haja contraindicacéo;
. Com a persisténcia do

quadro pode ser necessario
prescricdo de formadores de
bolo fecal, como farelo de trigo;
. N&o se deve prescrever
6leos minerais que diminuem
absorgéo de vitaminas;

Caso os cuidados ndo sejam
efetivos, encaminhar para
avaliagdo médica

Dispneia/ Falta Desconforto  respiratério pela Orientar que sédo sintomas frequentes na gestagédo, em decorréncia
de ar/ dificuldade compressao do musculo do aumento do Utero ou ansiedade da gestante.
para respirar diafragma pelo utero gravidico.

E recomendado realizar ausculta cardiaca e pulmonar e, se
Sintomas recorrentes na houver alteragdes, encaminhar para avaliagdo médica.
gestagcdo, pelo aumento do

volume do utero e compressao . Repouso em decubito lateral esquerdo;
pulmonar, podendo  ocorrer . Realizar ausculta cardiopulmonar;
também por ansiedade. . Monitorar a frequéncia respiratoria;
. Ouvir a gestante e conversar sobre suas angustias;
Avaliar sinais de alerta como: . Evitar roupas apertadas;
tosse, edema, febre, trauma, . Elevar a cabeceira da cama;
pneumopatias, sinais de ° Deixar o ambiente arejado/ventilado;
tromboses
Hemorréidas Alteragdo venosa na regido anal, . Orientar quanto a alimentagao rica em fibras, afim de evitar
com inflamagédo e/ou dilatagado a obstipacao intestinal;
que pode ser adquirida e/ ou . Higiene no chuveiro ou ducha apés evacuagdes;
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agravada no periodo gestacional.

E certo que aquelas previamente
sintomaticas se agravam na
gestagéo e, sobretudo, no parto
€ no pos-parto.

E importante estar atento a
sangramento  retal, dor e
endurecimento local

° Nao use papel higiénico colorido ou aspero;

. Dar preferéncia para higiene perianal com agua e sabdo
neutro, apos a evacuagao;

. Banho de assento com agua morna 3 vezes ao dia);

° Agendar consulta médica oportuna, caso haja dor ou

sangramento anal persistente.

Obs.: tratamentos esclerosantes ou cirurgicos séo contraindicados.
Se ocorrerem complicagdes como trombose, encaminhar para o

hospital de referéncia.

Dor nas mamas

Devido a modificagdes
hormonais da gestagao, ocorre o
aumento da sensibilidade nas
mamas e mamilos, sendo
necessario o preparo da mama
para a amamentagdo, que deve
ser iniciado no Pré-Natal, assim
como as orientagbes sobre
aleitamento materno.

E frequente, na proximidade do
parto, a gravida referir a
presenca de descarga papilar,
que, na quase totalidade das
vezes, se trata de colostro
fisiolégico para a idade
gestacional.

Avaliar sempre: Presenca de
sinais de alerta; Descargas
papilares purulentas ou
sanguinolentas.

. Orientar o uso de sutia
confortavel durante a gestacéao;
. Banho de sol nas mamas

por 15 minutos (até as 10 horas
da manha ou apés as 16 horas);

. Orientar as vantagens e o
manejo na amamentacéo;
. Esclarecer que o aumento

de volume mamario na gestagéo
pode ocasionar desconforto
doloroso.

1. Paracetamol 1
comprimido (500mg) de 6/6
horas VO;

E recomendado realizar
exame clinico das mamas
para descartar qualquer
alteragdo. Orientar uso de
sutid com boa sustentagao.
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Estrias Lesbes dermatoldgicas Orientar:
definitivas, ocasionadas pela Ingestéo de liquidos, pois a hidratacédo contribui para elasticidade
distensdo dos tecidos localizadas da pele;
no abdome inferior, na regido O uso de cremes e 6leos especificos para gestagéo pode ajudar;
glutea, nas coxas e nos seios. Controlar o ganho de peso;
Orientar que sé&o frequentes apés Atencdo: Qualquer tratamento de estrias estd contraindicado na
o 5 més de gestagéo, gestagdo, inclusive o uso de A&cido retinéico, que é também
geralmente no quadril, abdome e contraindicado na amamentagao.
mamas, ocasionadas pela

distensao dos tecidos, e que nao
existe método  eficaz  de

prevengao;
Sangramento A produgdo de hormodnios ° Encaminhar toda gestante para avaliagdo odontoldgica;
nas gengivas esterdides pode aumentar a ° Orientar o uso de escova de dente macia e suave;
vascularizagdo e vasodilatagdo . Uso de fio dental;
dos tecidos conjuntivos, as ° Realizar bochechos com solugdes antissépticas.
gengivas apresentam-se mais
sensiveis e a cavidade oral e
denticdo mais propensa a Avaliar sempre outras patologias que possam cursar com tais
doenca periodontal. sintomas, em especial os distdrbios de coagulacdo, bem como a

sindrome HELLP.

Varizes Manifestam-se, . Diminuir o tempo em pé ou sentada, evitando inatividade;
preferencialmente, nos membros ° Fazer varios repousos intercalados com as atividades
inferiores e na vulva, exibindo diarias aproximadamente 20 minutos;
sintomatologia crescente com o . A elevagao dos membros durante o repouso pode ser Util;
evoluir da gestacéao. . Evitar roupas apertadas;

. Caso seja possivel, utilizar meia-calga elastica para
Avaliar sempre: gestante, de suave ou média compressdo. (Sugerir o tamanho de
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° Dor continua ou ao final acordo com a mensuragéo da circunferéncia da panturrilha)
do dia; . Acompanhar a evolugdo, devido ao risco de complicagbes
. Presenca de sinais tromboembodlicas;
flogisticos; . Orientar quanto ao controle de peso e praticas seguras de
. Edema persistente. atividades fisicas, sob orientagdo de profissional.
Caimbra Espasmos musculares . Aumentar ingesta de alimentos ricos em potassio, calcio,
involuntarios e dolorosos que magnésio e vitamina B1 (banana, meléo, tomate);
acometem, em especial, os . Reduzir alimentos ricos em fésforo (iogurte, graos, carne
musculos da panturrilha e se vermelha, etc.);
intensificam com o evoluir da . Massagear musculo contraido;
gestacao. . Evitar o alongamento antes de iniciar atividades fisicas, ao
acordar e ao repousar.
Iniciam normalmente no primeiro . Evitar excesso de atividades fisicas;
trimestre, séo espasmos ° Uso de compressas mornas no local.
musculares involuntarios,
sUbitos, dolorosos,

impulsionados pelo estiramento
dos musculos comprometidos,
ocorrem especialmente na
panturrilha.

Pode estar relacionada pela
diminuigéo da circulagéo
sanguinea nos musculos, devido
a pressao do utero, estando
associada a uma acidose loco
regional, ocasionada pela
diminuicdo de calcio e acréscimo
de fosforo na circulagdo materna.
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Edema Fenémeno comum em 25% das . Elevar membros inferiores acima da linha do coragéo pelo
gestantes, ocorrem menos 10/15 min. por diversas vezes durante o dia;
principalmente nos membros . Realizar exercicios rotatérios com tornozelos;
inferiores, como resultado do . Usar roupas leves, evitando meias elasticas 3/4 ou roupas
peso do utero gravidico sobre apertadas que dificultam o retorno venoso;
grandes vasos, dificultando o . Dieta normossadica, aumentando a ingestao de liquidos;
retorno venoso, aumentando a . Realizar controle de peso e presséao arterial
retengao de liquidos em espagos
tissulares. Classificar o edema:
. Edema Fisiolégico: ndo ha . Edema apenas no tornozelo, sem alteracdo de pressao
aumento dos niveis pressoricos arterial e peso (+/+++): questione se esta relacionado a esforgos
ou proteindria, apenas edema fisicos ou inatividade, calgados apertados ou até mesmo a
isolado; temperatura e estagédo do ano;
° Edema patoldgico: ° Edema de membros inferiores, com aumento da pressédo
aumenta niveis pressoéricos e/ou arterial e peso (++/+++): orientar repouso em decubito lateral
proteinuria e/ou sinais e sintomas esquerdo, avaliar sinais de pré-eclampsia e agendar consulta
sugestivos de pré-eclampsia, médica;
como cefaléia e dores . Edema generalizado (face, tronco e membros), se
epigastricas, entre outros. mostrando presente ao despertar, acompanhado ou ndo de
hipertensdo ou aumento de peso: gestante deve ser avaliada pelo
médico da unidade e encaminhada ao servigo de alto risco.
Dor lombar A adaptagdo da postura materna . Orientar  corregdo da 1. Paracetamol 750
sobrecarrega as articulagdes da postura ao andar, sentar-se ou mg, 6/6 horas;
coluna vertebral, sobretudo a abaixar- -se;
lombossacral. . Os sapatos devem ser
baixos (aprox. 3cm) e
Avaliar sempre: confortaveis, evitar saltos; Caso nao ocorra a melhora
. Compressas mornas dos sintomas em até trés
° Caracteristicas da dor ajudam a aliviar a dor; dias, encaminhar para
(mecéanica ou inflamatdria, tempo . Orientar a manter as avaliagdo médica.
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de evolugdo, fatores de melhora atividades cotidianas

ou piora, relagio com o normalmente, a inatividade pode No periodo gestacional
movimento); aumentar as dores; estdo contraindicados os
. Sinais e sintomas . Encaminhar para anti-inflamatérios, devido
associados (alerta para febre, fisioterapia) e investigagéo ao risco de oligoidramnio
mal-estar geral, sintomas complementar, dependendo da

urinarios, enrijecimento evolugdo da dor;

abdominal e/ou  contragdes . No caso de presenga de

uterinas, déficit neurologico); febre e/ou queixas urinarias,

. Historia de trauma ficar atento para a possibilidade

de pielonefrite e encaminhar
imediatamente a gestante para

E importante distinguir entre dor avaliacdo médica; Evidéncias
mecanica (tempo de evolugao, mostram que atividades fisicas
relacionada a movimentos) e/ ou acompanhadas  podem  ser
dor inflamatdria (presenca de benéficas para aliviar a dor,
febre, mal-estar) porém devem ser evitados

excessos; Recomendar

acupuntura e atividades de
relaxamento e lazer para
diminuigdo do estresse e
ansiedade, se houver
disponibilidade .

Pigmentacdes/ O aparecimento de manchas Geralmente estas hipercromias desaparecem lentamente, ou ao
cloasma castanhas e irregulares na face menos regridem apos o parto. Entretanto, um nimero consideravel
gravidico ocorre em torno de 50% a 70% de casos exige tratamento dermatolégico.

das gestantes, dando origem ao

cloasma gravidico. E recomendado:

. Orientar que é comum na gravidez e costuma diminuir ou
A maioria das gestantes também desaparecer apoés o parto;
apresenta grau de . Evitar exposigdo direta ao sol (usar boné, chapéu ou
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(vasodilatagao,

tecido conjuntivo).

vascularizagdo e

hiperpigmentagao cutanea, sombrinha);
especialmente segunda . Utilizar filtro solar, aplicando no minimo trés vezes ao dia
metade da gravidez.
Epistaxe e Geralmente fisiolégicos, resultam Congestéo nasal:
congestao nasal da embebicdo gravidica da . instilagdo nasal de soro fisioldgico.
mucosa nasal provocada pelos
horménios esterdides Epistaxe:

aumento da . Leve compressao na base do nariz.
edema do . Casos mais graves: encaminhar ao especialista ou ao

servico de emergéncia.

Avaliar sempre outras patologias
que possam cursar com tais
sintomas, em especial os
disturbios de coagulagdo, no
caso de epistaxe.

Fonte: Brasil, 2016.
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Quadro 21 - Recomendagdes de vacinagao durante o pré-natal.

Estado vacinal

Recomendagao

Previamente vacinada, com pelo
menos 3 doses de vacina contendo o
componente tetanico.

Uma dose de dTpa a partir
da 20? semana de gestagao,
o mais precocemente
possivel.

Vacinagéo incompleta tendo recebido
1 dose de vacina contendo o
componente tetanico.

Uma dose de dT e uma dose
de dTpa, sendo que a dTpa
deve ser aplicada a partir da
20? semana de gestagéo, o
mais precocemente
possivel. Respeitar intervalo
minimo de um més entre
elas.

Em gestantes com vacinagéo
incompleta tendo recebido 2 doses de
vacina contendo o componente
tetanico.

Uma dose de dTpa a partir
da 20? semana de gestagao,
o mais precocemente
possivel.

Em gestantes ndo vacinadas e/ou
histérico vacinal desconhecido.

Duas doses de dT e uma
dose de dTpa, sendo que a
dTpa deve ser aplicada a
partir da 20® semana de
gestacao. Respeitar
intervalo minimo de um més
entre elas.

A gestante deve ter recebido 3 doses.
Caso a caderneta esteja incompleta,
completar as 3 doses.

Trés doses, com intervalo de
0-1-6 meses.

A vacina hepatite B é
recomendada para todas as
gestantes suscetiveis.

e A gestante é grupo de risco para as complicagdes da infecgao

pelo virus influenza;

e A vacina estd recomendada nos meses da sazonalidade do
virus, mesmo no primeiro trimestre de gestagéo;

e Dose Unica anual.

Vacinas
Difteria, tétano e
coqueluche - dTpa.
Dupla adulto (difteria e
tétano) — dT
Hepatite B
Influenza
COVID-19

Checar Documento Técnico mais atual para maiores informagoes.

Fonte: Brasil, 2016.
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2.3.9 Diagnosticos de Enfermagem CIPE:

Quadro 22 - Alguns diagnésticos e intervengdes de enfermagem no atendimento do
Pré-Natal - CIPE 2017.

Diagnésticos de Enfermagem Intervencgoes

Vertigem postural (tontura) Fazer alimentac&o fracionada;

e Evitar jejum prolongado;

e Evitar deitar-se logo apés as refeigoes;

e Orientar ingerir liquido gelado durante a crise,
gelo ou ainda uma bolacha seca;

e Evitar mudancgas bruscas de posigao;

e Evitar frituras, café, cha mate, cha preto e
doces.

Salivagao Proporcionar informagdes/orientagbes e explicar

que se trata de uma queixa

comum no inicio da gestacéo;

e Manter dieta semelhante a indicada para
nauseas e vomitos;

e Orientar deglutir saliva e ingerir.

Tolerancia a atividade ineficaz | e Avaliar o nivel de atividade possivel para ser
realizado conforme idade gestacional;

e Orientar atividades de baixo impacto;

e Alertar a gestante quanto as efeitos de extremo
calor e frio ao realizar alguma atividade;

e Incluir familiares para o apoio adequado das
atividades a serem realizadas.

Incontinéncia urinaria Manter ingesta hidrica;

e Orientar que o sintoma é transitério;

e Se nicturia, reduzir a ingestao de liquidos apds
0 jantar para evitar a micgao noturna;

e Evitar bebidas cafeinadas, que estimulam a

micgéo.
Integridade da pele e Ingestdo de liquidos, pois a hidratagdo
prejudicada contribui para elasticidade da pele;

e O uso de cremes e Oleos especificos para
gestacdo pode ajudar;
e Controlar o ganho de peso.
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2.3.10 Critérios para encaminhamentos para Pré-Natal de Alto Risco:

Quadro 23 - Critérios para encaminhamentos de gestantes para pré-natal de Alto
Risco.

Referenciar ao Pré-Natal de alto risco os seguintes casos

Cardiopatias;
Pneumopatias graves (incluindo asma brénquica nédo controlada);
Nefropatias graves (como insuficiéncia renal crénica e em casos de
transplantados);
e  Endocrinopatias (especialmente diabetes mellitus, hipotireoidismo e
hipertireoidismo);
Doengas hematoldgicas (inclusive doenga falciforme e talassemia);
Doengas neuroldgicas (como epilepsia);
Doencas psiquiatricas que necessitam de acompanhamento (psicoses,
depresséo grave etc.);
Doencas autoimunes (lUpus eritematoso sistémico, outras colagenoses);
Alteragdes genéticas maternas;
Antecedente de trombose venosa profunda ou embolia pulmonar;
Ginecopatias (malformagao uterina, tumores anexiais e outras);
Portadoras de doengas infecciosas como hepatites, toxoplasmose, infecgao
pelo HIV, sifilis terciaria (USG com malformagéo fetal) e outras ISTs
(condiloma);
Hanseniase;
Tuberculose;
Anemia grave (hemoglobina < 8);
Isoimunizagéo Rh;
Qualquer patologia clinica que necessite de acompanhamento
especializado;
e Morte intrauterina ou perinatal em gestacédo anterior, principalmente se for
de causa desconhecida;
Abortamento habitual (duas ou mais perdas precoces consecutivas);
Esterilidade/infertilidade;
Historia prévia de doencga hipertensiva da gestagdo, com mau resultado
obstétrico e/ou perinatal (interrupcao prematura da gestacdo, morte fetal
intrauterina, sindrome HELLP, eclampsia, internagdo da mae em UTI).

Fatores relacionados a gravidez atual

e Restrigdo do crescimento intrauterino;
Polidréamnio ou oligoidramnio;
Gemelaridade;
Malformagdes fetais ou arritmia fetal;
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Evidéncia laboratorial de proteinuria;

Diabetes mellitus gestacional;

Desnutricdo materna severa;

Obesidade moérbida ou baixo peso (nestes casos, deve-se encaminhar a

gestante para avaliagéo nutricional);

e Neoplasia intraepitelial cervical - Ill (NIC- lll) — Vide capitulo cancer colo
utero;

e Alta suspeita clinica de cancer de mama ou mamografia com Bi-RADS Il
ou mais — Vide capitulo cancer de mamas;

e Disturbios hipertensivos da gestagéo (hipertensdo cronica preexistente,
hipertensao gestacional ou transitéria);

e Infecgdo urinaria de repeticdo ou dois ou mais episodios de pielonefrite
(toda gestante com pielonefrite deve ser inicialmente encaminhada ao
hospital de referéncia para avaliagao);

e Anemia grave ou néo responsiva a 30-60 dias de tratamento com sulfato
ferroso;

e Portadoras de doengas infecciosas como hepatites, toxoplasmose, infec¢édo
pelo HIV, sifilis terciaria (USG com malformacéo fetal) e outras ISTs (como
o condiloma), quando n&o ha suporte na unidade basica;

e Infeccbes como a rubéola e a citomegalovirose adquiridas na gestagdo
atual;

e Adolescentes com fatores de risco psicossocial

Fonte: Brasil, 2022.
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3. PUERPERIO:

E de extrema importancia o atendimento e acolhimento & puérpera e ao RN no
pés-parto (imediato e tardio), para saber como foi o parto, analisar vulnerabilidades,
condi¢cdes de risco e orientar sobre duvidas que a puérpera possa ter. A saida da
maternidade deve ser feita ja com o agendamento de consulta de RN (USF/UBS deve
realizar visita domiciliar ou atendimento até o 6° dia de vida) e da reviséo de parto (até 42
pés-parto). Durante o periodo do pré-natal, deve ser fortalecido o vinculo e orientado

sobre o retorno no pos-parto.

As USF/UBS devem ter controle de suas gestantes e puérperas, buscando
fortalecer vinculos com a sua unidade de referéncia, identificar e manejar riscos de
vulnerabilidades, orientagdes referentes ao planejamento familiar, aleitamento materno e

outras demandas biopsicossociais da puérpera.

O enfermeiro deve realizar atendimento humanizado, de modo qualificado e com

escuta ampliada.
3.1 Anamnese, exame fisico e diagnosticos de enfermagem no puerpério:

Quadro 24 - Anamnese e coleta de dados para consulta de enfermagem no puerpério.

Anamnese

e Confirmar data de nascimento, cor identidade de género e sexual, procedéncia,
escolaridade, profissao, atividade laboral remunerada, estado civil, condigéo de
habitagdo, situagéo familiar;

e Confirmar antecedentes familiares e pessoais (hipertensao arterial, diabetes, alergias,
gemelaridade, cancer, cirurgias, transtorno psiquiatrico, infec¢cdes sexualmente
transmissiveis, data do ultimo papanicolau e resultado;

e Realizar escuta ativa de como foi a experiéncia do parto;

e Realizar escuta ativa de como estao os primeiros dias de vida com o bebé em casa: sua
rotina, alimentacao, ingesta hidrica, aleitamento materno, sono e repouso, higiene,
eliminagdes, execugao das atividades, apoio familiar;

e Parto: Confirmar dados do parto: tipo de parto, idade gestacional (tempo de amenorreia
e ultrassonografia), intercorréncias. Realizar escuta do relato de parto. Escuta sobre a
experiéncia atual do puerpério - desejo de amamentar, organizagao das rotinas
familiares e do relacionamento com a(s) parceria (s);

e Identificar vulnerabilidades (violéncia, situagdo de rua, abandono do parceiro, situagéo
de moradia e de acesso a servigos, situagéo de emprego e renda), riscos (uso de drogas
licitas e ilicitas);
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e Atentar para estado psiquico (sinais e sintomas de Baby Blues, depressao e psicose
puerperal);

e Pré Natal: Observar os dados registrados no cartdo de Pré - Natal, carteira de vacinagao,
prontudrio e sistema de informacgao. Atentar para:
e Numero de gestacdes, parto (tipos, idade gestacional nos partos), abortos;

Numero de filhos vivos;

Intercorréncias na gestagao;

Experiéncias anteriores com aleitamento materno;

Planejamento e aceitagéo da gestagao;

Sorologias;

Se Rh negativo, verificar se fez uso da imunoglobulina anti-D;

Situagao vacinal (seguir calendario de vacinagao para puérperas conforme diretrizes do

PNI);

e Verificar exames realizados e solicitados (se houver) e medicamentos em uso.

Fonte: Adaptado Florianopolis (2016) e Ribeirao Preto ( 2019).

Quadro 25 - Exame fisico da puérpera.

Exame fisico

e Avaliar mucosas, hidratagéo, condigdes de pele. Na inspecgéo atentar para lesdes que
néo se expliquem, suas distribuigdes e caracteristicas morfoldgicas, equimoses multiplas
na cabega e/ou pescocgo e em diversas partes do corpo, hematomas e cicatrizes que
possam indicar situagao de violéncia;

e Verificar sinais vitais (pressao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria,
temperatura) e antropometria (verificar IMC);

e Realizar ausculta cardiaca e pulmonar;

e Avaliar mamas (ingurgitamento, sinais inflamatérios ou infecciosos, cicatrizes que
dificultem amamentacéo) e mamilos (tipos, presenga de escoriagdes, fissuras, vesicula);

e Palpar o abdome. Avaliar involugéo uterina, dor, cicatriz de ferida operatéria em caso de
cesaria;

e Auvaliar o perineo e a vulva. Atentar para laceragdes (extensao, localizagao e aspecto),
episiorrafia, pontos cirurgicos, sinais flogisticos, presenga de hematoma, avaliar regiao
anal, verificar presenca de hemorréidas;

e Avaliar membros inferiores. Observar a presenga de edemas, dor, hiperemia local, sinais
flogisticos, varicosas e sinais de trombose venosa profunda (realizar sinal de Homan,
que consiste na dorsiflexdo do pé sobre a perna, o sinal sera positivo se houver dor, e
sinal de Bandeira, que consiste em palpar a panturrilha e comparar com a outra, o sinal
sera positivo se houver edema, dor, rubor, calor, a movimentagao ficara comprometida.

Fonte: Adaptado Florianépolis (2016) e Ribeirdo Preto (2019).

3.2 Queixas comuns ao puerpério:

Vide protocolo de Saude da Crianga do Municipio de Botucatu.
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Quadro 26 -. Alguns diagnosticos e intervengdes de enfermagem na assisténcia ao

puerpério - CIPE.

Diagnéstico de Enfermagem Intervengoes
Ansiedade e Demonstrar técnicas de relaxamento;
e Encaminhar para servigo de auto ajuda
e Facilitar capacidade para comunicar sentimentos;
e Orientar sobre controle dos sintomas.

Dificuldade para amamentar

Avaliar e colaborar com o plano de amamentagéo da
paciente;

e Encaminhar para grupo de apoio a amamentagao;
Promover amamentagao exclusiva;

e Orientar sobre amamentagéo.

Ingurgitamento mamario e Orientar sobre os cuidados com a mama, durante o
periodo poés - parto;

e Ordenhar a mama por completo;

e Encaminhar para grupo de apoio a amamentacao;

e Avaliar a integridade do mamilo.

Falta de apoio familiar e Promover o apoio familiar;

e Obter dados sobre a rede familiar através do uso de
instrumentos como o ecomapa;

e Facilitar a participagao familiar no plano de cuidado

e COrientar a familia sobre o desenvolvimento do bebé (ou

lactente).
Humor deprimido, no periodo e Gerenciar humor deprimido no pos parto;
pos parto e Gerenciar sintomas;

e Obter dados sobre humor deprimido.
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4. CLIMATERIO E MENOPAUSA:

O climatério é definido como uma fase bioldgica da vida da mulher que compreende
a transigdo entre o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo e ocorre habitualmente na
idade entre 40 e 65 anos (BRASIL, 2016).

A menopausa, marco do periodo do climatério, € conceituada como a interrupgdo da
menstruacao apds 12 meses consecutivos de amenorréia e que ocorre, geralmente, entre
os 48 e 50 anos de idade (BRASIL, 2016).

E importante ressaltar que esta fase & um processo bioldgico e n&o patoldgico e que
deve envolver uma abordagem humanizada por parte dos profissionais de saude,
pautada em principios éticos e competéncias relacionais, orientagbes, educagdo em
saude e qualidade de vida (BRASIL, 2016).

4.1 ManifestagOes associadas ao climatério:

Quadro 27 - Manifestagdes associadas ao climatério.

Alteragdes hormonais | Diminuicdo dos niveis de estradiol, progesterona e aumento

das gonadotrofinas hipofisarias.

Manifestacoes
menstruais

No periodo da perimenopausa, o intervalo entre as
menstruagcdes pode diminuir ou aumentar, além de a
menstruacao pode ser mais abundante e longa.

Manifestacoes
neurogénicas

Ondas de calor, sudorese, calafrios, palpitagdes, cefaleia,
tonturas, parestesia, ins6nia, perda da memoaria e fadiga.

Manifestagdes
psicogénicas

Diminuicdo da autoestima, irritabilidade, labilidade afetiva,
sintomas depressivos, dificuldade de concentragdo e
memodria, dificuldades sexuais e insbnia.

Metabolismo dsseo

A perda oOssea é mais consideravel e as fraturas
osteoporéticas sdo bastante comuns nas mulheres.

Metabolismo lipidico

Niveis aumentados de LDL e diminuidos de HDL.

Manifestagdes
urogenitais

Prolapsos genitais, além de sintomas vaginais, como
ressecamento, sangramento e dispareunia e uretrais, como
disuria, frequéncia e urgéncia miccional.

Manifestagdes
tegumentares

Ressecamento da  pele, perda de elasticidade,
enfraquecimento da musculatura, perda do coxim subcutaneo.
Podem aparecer manchas hipocrémicas na pele ou formagao
de lentigos (sardas) e melanose (pigmento escuro) nas areas
expostas ao sol.

Alteragdes sexuais

Diminuigéo da libido, dispareunia, diminuicdo da lubrificagéo
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do canal vaginal.

Alteracdes mamarias | As mamas tendem a apresentar aumento da gordura ficando
mais pesadas, flacidas e péndulas.

Alteragdes visuais Presbiopia em virtude de modificagbes na acomodacgao visual.

Alteracdes dentarias | Descolamento e retragdo da gengiva, favorecendo as
infecgbes e as caries dentarias.

Obesidade Ha tendéncia a obesidade do tipo androide (circunferéncia
abdominal / circunferéncia quadril > 0,8) e o indice de massa
corpérea (peso/altura®) maior que 25.

Fonte: FEBRASGO, 2010.
4.2 Anamnese:

Quadro 28 - Roteiro para anamnese no climatério.

+» Data da primeira menstruagao;

» Data da ultima menstruagéo

* Orientagéo e habitos sexuais;

» Antecedentes pessoais e familiares;

» Métodos contraceptivos;

* Habitos alimentares;

» Habitos de sono/repouso;

* Habitos de atividades fisicas;

« Histérico de quedas;

« Patologias existentes;

» Tabagismo e histéria familiar de cancer de mama;

« Ultima coleta de citopatoldgico do colo do Utero — resultado;
* Sangramento genital pés-menopausa;

* Queixas;

* Realizagdo de mamografia — ultimo resultado;

* Medicamentos de rotina;

» Dados sobre alergias;

» Situagao vacinal;

* Atentar-se para as vulnerabilidades — exemplo: violéncia*

4.3 Exame fisico:

Quadro 29 - Exame fisico especifico.

*» Questionar dificuldades visuais;

» Observar alteragbées na mucosa oral;

» Observar alteragdes tegumentares;

* Observar alteragdes no sistema cardiovascular;

« Verificar o indice de massa corporal e a circunferéncia abdominal;
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* Examinar as mamas, com orientagéo para o autoexame e solicitagdo oportuna de mamografia
(ver capitulo sobre prevencéo do cancer de mama);

 Realizar exame ginecoldgico orientado para as queixas urogenitais, com coleta oportuna de
exame citopatoldgico de colo uterino (ver capitulo sobre prevengéo do cancer de colo do utero);

» Observar as condi¢gdes musculoesqueléticas com enfoque na perda de forga e equilibrio.

4.4 Exames complementares:
Quadro 30 - Exames complementares a serem solicitados no climatério.

Tipo de exame

Agravos associados

Periodicidade

Valores de referéncia
e encaminhamentos

FSH - Horménio foliculo
estimulante

Disturbios na hipdfise
ou doengas que
envolvem os ovarios

Quando houver duvidas
em relagédo ao quadro
hormonal

Hipofungao ou faléncia
ovariana: > 30 mUl/ml

TSH — Horménio
estimulante da tireoide

Distireoidismo

Anual

Entre 0,3 e 4,0 mUI/L

Estradiol

Alteracdes menstruais,
menopausa,
menopausa precoce,
doengas ovarianas.

Quando houver duvidas
em relagédo ao quadro
hormonal.

Verificar os valores de
referéncia indicados
pelo laboratério. Baixos
niveis podem indicar
disfungdes ovarianas e
menopausa.

Glicemia de jejum

Intolerancia a glicose,
diabetes

Anual

* Desejavel < 110
mg/dL;

* 2110 mg/dL,
encaminhar para
avaliagdo médica.

Triglicérides

Dislipidemias

Anual ou 3 meses apos
iniciar estatinas

* Desejavel < 150
mg/dL;

*Toleravel de 150 a 199
mg/dL (limitrofe alto);
*Se valor 2 500mg/ dL,
encaminhar para
avaliagdo médica.

Colesterol total

Dislipidemias

Anual ou 3 meses apos
iniciar estatinas

*Desejavel < 200
mg/dL;

*Toleravel de 200 a 239
mg/dL (limitrofe alto);
«Se valor > 300mg/ dL,
encaminhar para
avaliagdo médica.

Colesterol HDL

Dislipidemias

Anual ou 3 meses apos
iniciar estatinas

*> 40 mg/dL;

*Se <40 mg/dL
encaminhar para
avaliagdo médica.
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Anemia, irregularidades
menstruais, processos

Se necessario,
mediante sintomas

Verificar os valores de

diabetes e obesidade

Hemograma . . - . referéncia indicados
infecciosos, alteragcdes | sugestivos dos agravos e
. . ) pelo laboratério
imunoldgicas relacionados
Alteracéo das fungdes Verificar os valores de
TGO/TGP hepaticas associadas a | Anual referéncia indicados

pelo laboratério

Urina 1 e urocultura

Infecgdo do trato
urinario,
comprometimento da
fungédo renal

Se necessario,
mediante queixas do
aparelho urinario

Verificar os valores de
referéncia indicados
pelo laboratério

PSO - Pesquisa de
sangue oculto nas fezes

Anemia, alteragdes no
aparelho digestdrio

Se necessario,
mediante queixas do
aparelho digestério

Se positivo, encaminhar
para avaliagdo médica

Anual e mediante

Encaminhar para
avaliagdo médica as

ECG Alteragdes cardiacas )
sintomas relatados mulheres com tragados
alterados
Mamografia Rastreamento do Vide item 1.2 deste Protocolo.

cancer de mama

4.5 Prescrigoes do enfermeiro no climatério:

Quadro 31 - Abordagem farmacoldgica e nao farmacolégica quando necessario no
climatério.

Prescrigao Justificativa Realizar/orientar

Faga os exercicios quando estiver com
a bexiga vazia;

* Quando vocé for iniciante na pratica,
tente praticar os exercicios enquanto
estiver deitada;

» Segure suas contragbes por 3
segundos e depois relaxe por 3
segundos;

Séo eficazes para tonificar os musculos |+ A duragdo das contragdes deve
do assoalho pélvico. A fraqueza deste | aumentar aos poucos até chegar a 10
grupo muscular pode contribuir para o | segundos;

aparecimento de incontinéncia urinaria | «+ Conforme vocé for dominando a
e diminui¢éo do prazer sexual. técnica, contraia e relaxe o mais rapido
possivel, iniciando com 30 repetigdes,
até chegar a 200 vezes;

* Quando vocé sentir que seus
musculos do assoalho pélvico estdo
ficando mais fortes, tente fazer os
exercicios enquanto estiver sentada, ou
em pé. Vocé pode fazer esses
exercicios em qualquer momento, em

Exercicios de
fortalecimento do
assoalho pélvico
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qualquer lugar e em qualquer idade,
independente da posigédo adotada.
Discutir com profissional do NASF para
maiores orientacoes.

Lubrificagéo vaginal

A diminuigdo do hormobnio estrogénio
no climatério provoca alteracdes na
regido da vulva e vagina. Podem entao
aparecer sintomas como secura
vaginal, diminuicdo da elasticidade da
vagina, coceira, irritagdo, ardéncia e
uma sensagao de pressao.

Orientar quanto a utilizagdo de
lubrificantes intimos a base de agua.
Conversar sobre as mudangas no
organismo durante o climatério. Incluir
avaliagdo ginecoldgica para identificar
possiveis sinais de sindrome genito
urinaria.

Cosmético
Hidratagdo da pele

Filtro solar com FPS de
alta protegao

Uso diario de um filtro solar com FPS
15 ou superior (preferencialmente
acima de 30) - permite que a pele seja
protegida dos efeitos nocivos do sol e
conserva a umidade necessaria as
células cutaneas

Recomendar uso de filtro solar com
base umectante no rosto, pescogo e
maos todas as manhés apods a limpeza.
Deve ser reaplicado periodicamente a
cada trés ou quatro horas, sempre que
possivel ap6s nova limpeza com agua.

Exercicios fisicos

A prética regular de atividade fisica
melhora a capacidade cardiovascular e
respiratéria, promove o ganho de
massa 0ssea, diminui a pressao arterial
em hipertensas, melhora a tolerancia a
glicose e a acado da insulina

Recomendar a pratica de atividades
fisicas e exercicios aerébicos e
musculagédo devidamente orientados
por profissionais da area. Exemplos:
caminhada, natagdo, hidroginastica,
dancga, jardinagem, jogos ao ar livre,
brincadeiras com criangas, andar de
bicicleta, passear com o animal de
estimacao, etc.

Alimentacéo saudavel

O consumo inadequado de alimentos
pode contribuir para a osteoporose e o
consumo excessivo pode causar
obesidade que, além de ser uma
doenga cronica, pode aumentar os
riscos para o desenvolvimento de
hipertensao arterial, Diabetes mellitus e
outras

Recomendar a adogdo de habitos
alimentares saudaveis, devidamente
orientados por profissionais da area.

Fonte: COREN, 2019.

4.5.1 Terapia de Reposigdao Hormonal (TRH):

A prescricdo da TRH é de responsabilidade médica, porém €& importante para o
enfermeiro ter conhecimento das contraindicacdes

Quadro 32 - Contraindicagbes absolutas e relativas a TRH.

Absolutas

Relativas

« Cancer de mama;

+» Cancer de endométrio;
» Doenca hepatica grave;
» Sangramento genital ndo esclarecido;

* Hipertenséo arterial ndo controlada;
* Diabetes mellitus ndo controlado;

» Tabagismo

* Hipercolesterolemia
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* Histéria de tromboembolismo agudo e recorrente; * Hipertrigliceridemia
* Porfiria. » Obesidade

4.6 Alguns diagnésticos e intervengoes no climatério e menopausa - CIPE:

Quadro 33 - Alguns diagnésticos e intervengdes no climatério e menopausa - CIPE.

Diagnésticos de

Intervengoes
enfermagem
Desconforto  Implementar cuidados de conforto;
* Orientar sobre cuidados de conforto no climatério.
Ansiedade » Gerenciar ansiedade;

« Esclarecer sobre a ansiedade, medos, anseios,
pensamentos conturbados e crises de panico;
« Orientar técnicas de auto controle, meditagao, etc.

Termorregulacéo prejudicada | < Orientar sobre o manejo com a termorregulagéo; roupas
leves, controle do ambiente.
* Encaminhar para avaliagdo médica, se necessario.

Desempenho sexual * Incentivar o uso de lubrificante vaginal;
prejudicado » Sanar duvidas sobre a diminui¢édo da libido;

* Encaminhar para avaliagéo psicolégica;

» Encaminhar para avaliagdo médica, se necessario

Risco de fungéo do sistema « Orientar exercicios para fortalecimento da musculatura
urinario prejudicada perineal;

* Orientar aumento da ingesta hidrica;

+ Orientar sinais de urgéncia miccional.

Risco de queda * Orientar sobre as medidas de prevengao de quedas e suas
consequéncias;

» Orientar sobre a adaptagdo de moveis e estrutura da
residéncia;

» Encaminhar para avaliagao ortopédica, se necessario.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO PARA REALIZAGAO DE LAQUEADURA TUBARIA

Eu , portadora da cédula de identidade n2,__,

inscrita no CPF sob o n? residente e domiciliada na na cidade de_Estado do,

atualmente com anos de idade, ciente dos esclarecimentos prestados pelo meu médico assistente, Dr.

, inscrito no CRM sob o n2 , manifesto o desejo de ser

submetida a laqueadura tubdaria por minha livre e espontanea vontade.

Também sei que entre a manifestacdo de minha vontade (por meio deste documento) e o procedimento cirurgico deverdo se
passar ao menos 60 dias, conforme a Lei 9263/1996 alterada pela Lei n2 14.443, de 2 de setembro de 2022 e que, de acordo

com a mesma lei, desde que observado esse prazo minimo, é permitida a laqueadura durante o periodo do parto;

Antes da operacgo, foi-me informado que:

- A intervencdo de laqueadura tubaria consiste na interrupcdo da continuidade das tubas uterinas, com o objetivo de

impedir gravidez;

- Para realizacdo deste procedimento existem varias formas de cirurgia: Laparoscopica — cirurgia realizada por meio de
3 ou 4 pequenos cortes realizados no abdome; Microlaparotomia — que e semelhante a uma cesarea; Vaginal — cirurgia
realizada pela vagina; Pos-cesarea (lagqueadura tubdria no momento da pratica de uma cesarea); via periumbilical (logo a

seguir do parto vaginal).

- Qualquer cirurgia que venha a ser escolhida necessita de alguma anestesia. O tipo de anestesia sera avaliado e

escolhido pelo médico assistente e Servico de Anestesia.

- Embora o metodo de laqueadura tubaria esteja entre os mais efetivos dos metodos de planejamento familiar, sua

efetividade n&o e de 100%. Existe uma porcentagem de falha em torno de 0.41% que independe da paciente ou do médico.

- Como em toda intervencdo cirurgica, existe um risco excepcional de mortalidade derivado do ato cirurgico e da situacio vital
de cada paciente.

- A reversao desta cirurgia, ou seja, a recanalizaciio das tubas uterinas, nao tem cobertura pelo contrato de plano de

saude vigente nem garantia de sucesso, devendo sempre ser entendido a laqueadura como um procedimento

potencialmente irreversivel;

- As complicacBes que poderdo surgir sdo: Intra-operatorias (hemorragias, lesoes de orgdos), queimaduras por bisturi
eletrico e Pds-operatdrias Leves e mais frequentes (seromas, hemorragias, cistites, anemia e outras) bem como Graves e
excepcionais (eventracdo, apneia, tromboses, hematomas, pelviperitonites, hemorragia e outras, que podem ter

desdobramentos graves) perfuracfes de orgios;

- Se no momento do ato cirurgico surgir algum imprevisto ou necessidade técnica, a equipe medica podera variar a

tecnica cirurgica programada;
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- O procedimento planejado da esterilizagdo cirdrgica durante o periodo de parto (ap6s passado

o prazo minimo de 60 (sessenta) dias entre a manifestagdo da minha vontade e o parto) podera sofrer
mudangas de técnica ou postergado, devido a condigdes médicas, técnicas ou de estrutura assistencial

da maternidade.

- Por se tratar a Medicina de ciéncia com multiplas varidveis, do meu préprio corpo, de
dificuldades ou indicagdes e contra-indicagdes que podem se apresentar no momento, caso ndo seja
possivel realizar a laqueadura, entendo que a fundamentagdo sera registrada em prontudrio e a equipe

médica me orientara outro método para evitar gravidez que seja aplicavel ao meu caso;

- Existem outros metodos de contracepcdo que ndo sdo irreversiveis como os Metodos de barreira,

Anticoncepc¢io hormonal, Dispositivos intrauterinos (DIU), Implantes e Metodos naturais;

Entendo também que o desejo de laqueadura ndo significa jamais a indicagdo absoluta de cesarea, haja
vista as outras técnicas descritas para a laqueadura pos- parto que podem ser aplicadas no caso de parto

via vaginal, e que é proibido pela Lei realizar cesdrea para fim exclusivo de esterilizagdo;

Tenho ciéncia, conforme disposto no Art. 11 da Lei 9263/1996, que toda esterilizagdo cirdrgica serd

objeto de notificagdo compulséria a diregdo do Sistema Unico de Satde;

Entendi as explicagdes que me foram prestadas, em linguagem clara e simples, esclarecendo-me todas as

duvidas que me ocorreram.

Também entendi que, a qualquer momento, antes que o procedimento de laqueadura tubaria se realize
e sem necessidade de dar nenhuma explicagdo, poderei revogar o consentimento que agora presto.
Assim, declaro que estou satisfeita com as informagdes recebidas e que compreendo o alcance e os

riscos do tratamento.
Consinto, portanto, ao (a) médico (a) a realizar o(s) procedimento(s) e permito que utilize seu

julgamento técnico para que sejam alcangados os melhores resultados possiveis através dos recursos

conhecidos na atualidade pela Medicina e disponiveis no local onde se realiza o(s) tratamento(s).
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Confirmo que recebi explicacdes, li, compreendi e concordo com os itens acima referidos e apesar de ter
entendido as explicacdes que me foram prestadas, de terem sido esclarecidas todas as dividas e estando
plenamente satisfeito (a) com as informagdes recebidas RESERVO-ME o direito de revogar este
consentimento antes que o procedimento, objeto deste documento, se realize.

Nome:

Assinatura:

Identidade n2:

Sdo Paulo e — e

Deve ser preenchido pelo médico

@quuei todo o procedimento, exame, tratamento e/ou cirurgia a que o paciente acima referido Q
sujeito, ao préprio paciente, sobre os beneficios, riscos e alternativas, tendo respondide as perguntas
formuladas pelos mesmos. De acordo com o meu entendimento, o paciente, esta em condigdes de

compreender o que |hes foi informado.

Nome do médico:

Assinatura: CRM:

\550 Paulo —_— R —_— e /

0 termo deve ser rubricado em todas as folhas pela paciente e pelo médico.
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