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| PODER EXECUTIVO |

‘ Atos Oficiais ‘

‘ Portarias ‘

PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO AGUDO
Estado de Sao Paulo

Fone (16) 3851-1400 Fax (16) 3851-1166 prefeito@morroagudo.sp.gov.br
Praca Martinico Prado n° 1.626 - Centro
14.640-000 - Morro Agudo - SP

=PORTARIA N©9.672 DE 17 DE JANEIRO DE 2023=
“Dispde sobre a instauracédo de processo administrativo sindicante para averiguar se
servidor municipal de matricula n® 3332 faz jus ao recebimento do adicional de
progressao funcional via académica. ”

VINICIUS CRUZ DE CASTRO,
Prefeito Municipal de Morro
Agudo, Estado de S&o Paulo, no uso
de suas atribuicdes legais,

RESOLVE:

Art. 1° Determinar a abertura de PROCESSO ADMINISTRATIVO
SINDICANTE para que a Comissdo Permanente de Processos Administrativos,
composta nos termos da Portaria n® 8.871/18, instaure, instrua, promova oitivas e
julgue-o, para averiguar se o servidor municipal de matricula n® 3332 faz jus ao
recebimento do adicional de progressdo funcional via académica, nos termos da
Denuncia encaminhada pelo Ministério Publico do Estado de Sao Paulo.

Art. 2° A comissao referida no art. 1° fica autorizada, mediante ato
proprio, a arrolar e convocar servidores ou cidaddos que achar conveniente para
execucao de oitivas e instrucao de processo administrativo.

Art. 3° O presente processo administrativo terd o prazo de 60
(sessenta) dias para ser concluso, prorrogavel sucessivamente pelo prazo necessario,
mediante justificativa, contados a partir da data de entrega dos autos formalizados a
Comissdo Permanente de Processos Administrativos, cuja informacdo sera
integralizada aos autos na forma de termo de recebimento.

Art. 4° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.
PUBLIQUE, REGISTRE e CUMPRA-SE.

PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO AGUDO, SP, 17 DE JANEIRO DE
2023.

VINICIUS CRUZ DE CASTRO
-Prefeito Municipal-

Registrada e publicada na Secretaria Municipal de Administracéo e Planejamento.

Municipio de Morro Agudo - SP
Didrio Oficial assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2, de 2001, e Lei 14.063, de 2020, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO AGUDO
Estado de S&o Paulo

Fone (16) 3851-1400 Fax (16) 3851-1166 prefeito@morroagudo.sp.gov.br
Praca Martinico Prado n° 1.626 - Centro
14.640-000 - Morro Agudo - SP

=PORTARIA N° 9.673 DE 17 DE JANEIRO DE 2023=
“Dispde sobre a aprovacao Protocolo de Enfermagem na Atencéo Primaria a Saude do
Médulo | — Satide da Mulher — do Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo -
COREN-SP.”

VINICIUS CRUZ DE CASTRO,
Prefeito Municipal de Morro
Agudo, Estado de S&o Paulo, no uso
de suas atribuicdes legais, e

Considerando a Lei Federal n°
7.498, de 25 de junho de 1986, em
especial seu art. 11, inciso I, que
dispde sobre a regulamentacéo do
exercicio da Enfermagem;

Considerando o Decreto n°
94.406, de 09 de junho de 1987,
em especial seu art. 8°, inciso |, que
regulamenta a aplicacdo da Lei n®
7.498, de 26 de junho de 1986;

Considerando a Resolucdo n° 311
de 08 de fevereiro de 2007, que
aprova o Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem;

Considerando a Portaria GM n°
2.488, de 21 de outubro de 2011,
que estabelece a revisdo de
diretrizes e normas para a
organizacdo da Atengdo Basica;
Considerando a Resolucdo COFEN
—195/1997, de 18 de fevereiro de
1997, que dispbe sobre a
solicitacdo de exames de rotina e
complementares por Enfermeiro;

Considerando a Resolucdo do
COFEN n° 358/2009, de 15 de
outubro de 2009, que dispde sobre
a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementacéo
do Processo de Enfermagem em
ambientes publicos ou privados em
que ocorre o cuidado profissional
de Enfermagem;

Municipio de Morro Agudo - SP
Didrio Oficial assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2, de 2001, e Lei 14.063, de 2020, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO AGUDO
Estado de Sao Paulo

Fone (16) 3851-1400 Fax (16) 3851-1166 prefeito@morroagudo.sp.gov.br
Praca Martinico Prado n° 1.626 - Centro
14.640-000 - Morro Agudo - SP

RESOLVE:

Art. 1° APROVAR o Protocolo de Enfermagem na Atencdo Primaria a
Saude do Médulo | — Saude da Mulher — do Conselho Regional de Enfermagem de Sao
Paulo - COREN-SP (anexo), que se refere a Importancia da Enfermagem para uma
assisténcia integral na Atencéo Basica, Rastreamento de Cancer de colo de Utero e
mamas, Assisténcia de enfermagem nas infec¢bes sexualmente transmissiveis,
Assisténcia de enfermagem em salde sexual e reprodutiva na Atencao Primaria,
Assisténcia de enfermagem a mulher durante o Pré-Natal, Assisténcia de enfermagem
a mulher durante o puerpério, Assisténcia de enfermagem a mulher durante
climatério e menopausa, abordando prescricdo de medicamentos, solicitagdo de
exames complementares e encaminhamentos de usudrios pertinentes a estas condicdes
e a atividade de enfermagem.

Paragrafo  Unico. Os Protocolos de Enfermagem serdo
complementados futuramente por outros volumes, cobrindo outras condi¢es de
salide, se aplicando a estes as mesmas normas contidas nesta Portaria.

Art. 2°. A partir da instituicdo destes Protocolos, o enfermeiro podera
solicitar exames complementares, prescrever medicamentos e encaminhar, quando
necessario, usuarios a outros servigos, nas condicdes previstas nos Protocolos e no
ambito municipal, conforme preconiza a Politica Nacional de Atencdo Bésica e
observadas as disposi¢oes legais da profissao.

Art. 3°. Para todas as prescricdes de medicamentos e solicitacdes de
exames contidas nestes Protocolos deverdo ser registrados os dados completos do
paciente, identificacdo e assinatura do profissional emitente e registro no Conselho
Regional de Enfermagem.

Art. 4°. A implementacdo destes Protocolos seguird um cronograma
que inclui, além de sua aprovacdo e publicacéo, etapas de educacdo permanente,
orientagdo para mudancas no processo de trabalho das equipes e monitoramento das

acoes.
Art. 5° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
PUBLIQUE, REGISTRE e CUMPRA-SE.
PREFEITURA MUNICIPAL DE MORRO AGUDO, SP, 17 DE JANEIRO DE
2023.

VINICIUS CRUZ DE CASTRO
-Prefeito Municipal-
Registrada e publicada na Secretaria Municipal de Administracéo e Planejamento.

Municipio de Morro Agudo - SP
Didrio Oficial assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2, de 2001, e Lei 14.063, de 2020, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.
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Protocolo de Enfermagem
na Atencao Primaria a Saude
Modulo 1: Saude da Mulher

WM Coren®

Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo

Municipio de Morro Agudo - SP
Didrio Oficial assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2, de 2001, e Lei 14.063, de 2020, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



DIARIO OFICIAL

MUNICIPIO DE MORRO AGUDO

Conforme Lei Municipal n® 3.020, de 2016
Terca-feira, 17 de janeiro de 2023 Ano VII | Edicdo n2 1365 Pagina 6 de 271

Protocolo de Enfermagem na Atencao Primaria a Saude
MODULO 1: SAUDE DA MULHER

Projeto grafico, capa e editoragio
Geréncia de Comunicag¢ido - Coren-SP

Revisao ortografica/gramatical
Geréncia de Comunicagao - Coren-SP

Foto da capa
Shuterstock manipuladas por Gecom - Coren-SP

Todos os direitos reservados. Reproducao e difusdo desse contetido de qualquer forma,
impressa ou eletronica, é livre, desde que citada a fonte.

Distribuigdo gratuita
Novembro/2019

Municipio de Morro Agudo - SP
Didrio Oficial assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2, de 2001, e Lei 14.063, de 2020, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.
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Rosana Aparecida Garcia
Luciana Patriota G. S. dos Santos
Marisa Beraldo
Patricia Luna Torres
Roberta Melio

PROTOCOLO DE ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
Modulo 1: Saude da Mulher

Sao Paulo
Coren-SP
2019

Municipio de Morro Agudo - SP
Didrio Oficial assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2, de 2001, e Lei 14.063, de 2020, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.
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Gestao 2018-2020 Quadros II e III - Suplentes

Adriana Nascimento Botelho
Claudete Rosa do Nascimento

Presidente: i i
Renata Andréa Pietro Pereira Viana D‘-aVId de Jesus L|rr_1a
Gilmar de Sousa Lima

Diretoria

Vice-presidente: Marcos Fernandes
Claudio Silveira Michel Bento dos Santos
Primeira-secretaria: Michelle Ferreira Madeira
Eduarda Ribeiro Rebeca Canavezzi Rocha
Sesundo-secretirio: Virginia Tavares Santos

Paulo Cobellis

Primeiro-tesoureiro:
Jefferson Caproni

chundo-tqsourciro:
Edir Kleber Béas Gonsaga

Conselheiros (as)
Quadro I -Titulares

Claudio Silveira

Cléa Dometilde Soares Rodrigues
Demerson Gabriel Bussoni
Demétrio José Cleto

Eduarda Ribeiro

Erica Chagas Aratjo

James Francisco Pedro dos Santos
Marcia Regina Costa Brito

Maria Cristina Komatsu Braga Massarollo
Paulina Kurcgant

Paulo Cobellis

Renata Andréa Pietro Pereira Viana

Quadros II e III -Titulares

Anderson Francisco de Meira da Silva
Dorly Fernanda Gongalves

Edir Kleber Boas Gonsaga

Emerson Roberto Santos

Erica Franca dos Santos

Gergezio Andrade Souza

Jefferson Caproni

Josileide Aparecida Bezerra

Regiane Amaro Teixeira

Quadro I - Suplentes

Alessandro Correia da Rocha

Cesar Augusto Guimardes Marcelino
Eduardo Fernando de Souza

Ivany Machado de Carvalho Baptista
Ivete Losada Alves Trotti

Janiquele Maria da Silva Ferreira
Marcia Regina Costa Brito

Rorinei dos Santos Leal

Rosemeire Aparecida de O. de Carvalho
Tania Heloisa Anderman da Silva Barison
Wilson Venancio da Cunha

Wilza Carla Spiri

Municipio de Morro Agudo - SP
Didrio Oficial assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2, de 2001, e Lei 14.063, de 2020, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.
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APRESENTACAO

Abusca por uma assisténcia segura, tanto para os usudrios dos servigos de satide, quanto para os profissionais
de enfermagem, é um dos principais focos da atua¢do do Coren-SP. Neste sentido, as CAmaras Técnicas vém
cumprindo um importante papel, ao subsidiar a atuacio profissional por meio de pareceres, orienta¢des
fundamentadas e livros, abordando temas relativos aos diversos campos da pratica de enfermagem.

A presente publicacdo: Protocolo de Enfermagem na Atencio Primaria a Satilde — Médulo 1: Satilde da Mulher
é resultado do trabalho Grupo de Trabalho da Atencio Béasica (GT-AB) através dos Grupos de Elaboragio de
Protocolos de Enfermagem na Atencdo Primdria a Saide (GEPEAPS), integrantes das Camaras Técnicas, a
partir das diretrizes lancadas pelo Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) para implantacio de modelos
de Protocolos de Enfermagem em todo os estados. O trabalho de elabora¢do no estado de Sdo Paulo contou
com o profundo envolvimento de gestores, das equipes de enfermagem de cidades de diversas regides,
universidades e, ainda, uma consulta publica realizada entre 23 de setembro e 04 de outubro de 2019.
Essa dindmica inaugurou um processo inédito de participagdo e protagonismo dos agentes que vivenciam a
Atencdo Primaria a Satde em seu cotidiano profissional.

Esta gestdo do Coren-SP esta trabalhando para proporcionar mais visibilidade a atua¢io da enfermagem na
Atencdo Primaéria 4 Satude e sua importéincia para a democratizacdo do acesso a satde, como preconizam 0s
pilares estruturantes do SUS. Neste contexto, os Protocolos de Enfermagem sdo instrumentos fundamentais
de apoio a uma prética segura, com respaldo ético e legal. Além disso, asseguram a autonomia da categoria,
a medida que a prépria Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem (n°® 7498/86) estabelece a importancia
dos protocolos em programas de Saide Publica, para atividades como prescricio de medicamentos; assim
como a Portaria 2436/2017, do Ministério da Satude, que aprova a Politica Nacional de Atenc¢io Basica, e
também menciona os protocolos para praticas como consulta de enfermagem, solicitacio de exames, entre
outras.

E um orgulho muito grande para o Conselho constituir em um processo democratico, com a atuacio de
diversos atores, esse livro, que certamente colocara a enfermagem paulista em um novo patamar na Atencio
Primdria, pois, com esse respaldo, a categoria terd a oportunidade de assumir novos papeis, expandindo
sua atuac¢do de forma segura e, consequentemente, contribuindo com a construcio, dia a dia, de uma satude
publica universal.

Além de ser um poderoso instrumento de trabalho, essa publicacio é uma contribui¢io para o reconhecimento

e empoderamento da enfermagem, pois além de evidenciar as competéncias técnicas da categoria no
cotidiano da assisténcia, é um legado constituido pelos préprios profissionais de enfermagem.

Boa leitura!

Renata Andréa Pietro Pereira Viana
Presidente do Coren-SP

Municipio de Morro Agudo - SP
Didrio Oficial assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2, de 2001, e Lei 14.063, de 2020, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.
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ORGANIZADORES

Rosana Aparecida Garcia (org). Enfermeira. Doutora em Satde Coletiva. DSC / Unicamp. Grupo de Trabalho
Atencio Basica - Coren-SP.

Luciana Patriota G. S. dos Santos (org). Enfermeira. Mestre em Saude Coletiva. Secretaria Municipal de
Saude de Sao Bernardo do Campo. Grupo de Trabalho de Atencio Bésica - Coren-SP.

Marisa Beraldo. Enfermeira. Mestre em Administracdo. Docente Centro Universitario Sdo Camilo. Grupo de
Trabalho de Atencdo Basica - Coren-SP.

Patricia Luna Torres. Enfermeira. Especialista em Saude Coletiva. Secretaria Municipal de Saide de Sao
Paulo. Grupo de Trabalho de Atencio Bésica - Coren-SP.

Roberta Melao. Enfermeira. Especialista em Satide Coletiva. Grupo de Trabalho de Aten¢do Basica - Coren-SP.

LISTA DE AUTORES

CAPITULO 1: IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM PARA A ASSISTENCIA INTEGRAL NA ATENCAO
PRIMARIA

1.1 O PROCESSO DE ENFERMAGEM NA ATENGAO PRIMARIA

Rosana Aparecida Garcia (org). Enfermeira. Doutora em Satde Coletiva. DSC / Unicamp. Grupo de Trabalho
Atencéo Basica - Coren-SP.

Patricia Luna Torres. Enfermeira. Especialista em Saude Coletiva. Secretaria Municipal de Saide de Sao
Paulo. Grupo de Trabalho de Atencio Basica - Coren-SP.

Roberta Melio. Enfermeira. Especialista em Satude Coletiva. Grupo de Trabalho de Aten¢io Bésica - Coren-SP.
1.2. ASSISTENCIA AS MULHERES EM SITUAGCAO DE VIOLENCIA

Maria Inés Rosselli Puccia (org). Enfermeira, Doutora em Ciéncias. Docente FMABC.

Angelina Lettiere Viana. Enfermeira. Doutora em Ciéncias. EERP-USP.

Fatima Aparecida de Bonifacio Heck. Enfermeira. Secretaria Municipal de Satide de Ribeirao Preto.

1.3 ATENGAO AS ESPECIFICIDADES EM POPULACOES EM SITUACAO DE VULNERABILIDADES

Patricia Lazara Serafim Campos Diegues (org). Enfermeira. Mestre em Ciéncias. Secretaria Municipal de
Satude de Ribeirido Preto.

Maria Alice de Freitas Colli Oliveira. Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Secretaria Municipal de Saidde de
Ribeirao Preto.

Silvia Matumoto. Enfermeira. Doutora em Satude Publica. Professora Associada. EERP-USP.

CAPITULO 2: RASTREAMENTO DE CANCER DE COLO DE UTERO E MAMAS

2.1 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO RASTREAMENTO DE CANCER DE COLO DE UTERO

Seldnia Patricia Oliveira Sousa Caballero (org). Enfermeira. Especialista em Satude da Familia. Secretaria
Municipal de Satide de Jundiai.

Carolina de Azevedo Neves Severiano. Enfermeira. Especialista em Saide Mental. Secretaria Municipal de
Saade de Jundiai.

Carolina Marinho Lescano. Enfermeira. Secretaria Municipal de Saide de Cabreuva.

Cinthia Emico Iwayama. Enfermeira Secretaria Municipal de Satide de Cabreuava.

Municipio de Morro Agudo - SP
Didrio Oficial assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2, de 2001, e Lei 14.063, de 2020, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.
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Diogo de Castro Miranda. Enfermeiro. Secretaria Municipal de Satide de Vinhedo.
Leticia Caroline Rezende. Enfermeira. Especialista em Obstetricia. Secretaria Municipal de Satde de Vinhedo.

Luciana Marinho da Cunha. Enfermeira. Especialista em Gestdo Clinica. Secretaria Municipal de Saiade de
Jundiai.

Maria Gabriela Bortotto Enfermeira. Especialista em UTI. Secretaria Municipal de Saide de Jundiai.

Samanta Dal Pozzo Miguel. Enfermeira. Secretaria Municipal de Satide de Cabretva.
2.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO RASTREAMENTO DE CANCER DE COLO E MAMAS

Anie de Oliveira Silva Candella (org). Enfermeira Obstetra. Secretaria Municipal de Satude de Sorocaba.

Ana Carolina Fuza Lunetta. Enfermeira. Especialista em Satude da Familia. Secretaria Municipal de Saude de
Piracicaba.

Denise Helena Fornazari. Enfermeira Obstetra. Mestre em Satude Publica. Secretaria Municipal de Saude de
Piracicaba.

Fernanda de Cassia Tasso Aguiar. Enfermeira. Especialista em Gestdo em Saude. Secretaria Municipal de
Saude de Sorocaba.

Franciele de Oliveira Kaiser da Silva. Enfermeira. Especialista em Satde da Familia. Secretaria Municipal de
Saude de Salto.

Juliana Luzia Grosso Firmino. Enfermeira. Especialista em Satide da Familia. Secretaria Municipal de Satade
de Piracicaba.

Karin Cristina de Camargo Oliveira. Enfermeira. Mestre em Educa¢do nas Profissées de Satude. Secretaria
Municipal de Sorocaba.

Leila Lobo de Oliveira Gomes dos Santos. Enfermeira. Especialista em Gestdo em Enfermagem. Secretaria
Municipal de Satude de Salto.

Lucas Vieira Jardim. Enfermeiro. Especialista em Saide da Familia. Secretaria Municipal de Satde de Salto.

Marcela Enedina Furlan Buoro. Enfermeira. Especialista em Saide da Familia. Secretaria Municipal de Satde
de Piracicaba.

Samantha Kelly Bernussi. Técnica de Enfermagem. Secretaria Municipal de Satude de Salto.
CAPITULO 3: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Renata Cauzzo Zingra Mariano (org). Enfermeira. Especialista em Gestido em Servicos de Satude. Secretaria
Municipal de Satude de Campinas.

Amanda Pistoni de Castro. Enfermeira. Especialista em Saude Coletiva. Secretaria Municipal Saude de
Votorantim.

Chatla Vizelli. Enfermeira. Especialista em Saude da Familia. Secretaria Municipal de Satde de Campinas.
Danielle Satie Kassada. Enfermeira. Doutora em Ciéncias. Secretaria Municipal de Saide de Campinas.

Elaine C. Domingos Rampazzo. Enfermeira. Especialista em Gestdo em Enfermagem. Secretaria Municipal
de Satude de Campinas.

Eléia de Assis Barbosa. Enfermeira. Especialista em Satde da Familia. Secretaria Municipal de Satde de
Campinas.

Fernanda Ribeiro Drumond. Enfermeira. Especialista em UTI. Secretaria Municipal de Saide de Campinas.

Municipio de Morro Agudo - SP
Didrio Oficial assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2, de 2001, e Lei 14.063, de 2020, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.
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Gelman Cristina Barros Benedito. Enfermeira Obstetra. Secretaria Municipal Satde de Votorantim.
Juliana Davoli Sturaro. Enfermeira. Secretaria Municipal de Saude de Hortolandia.
Lais Sousa Oliveira. Enfermeira. Licenciatura em Enfermagem. Secretaria Municipal de Satde de Hortolandia.
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ORIENTAGAO PARA ADESAO A ESTE PROTOCOLO

Importante!

Este protocolo nio pretende concorrer com os municipios que ja possuem protocolos instituidos. Confira a seguir
como proceder de acordo com cada realidade:

+ Municipios e institui¢des que ja tém protocolos instituidos e atualizados: podem fazer adesido parcial a este
protocolo;

« Municipios e institui¢des que nio possuem protocolos de enfermagem instituidos: devem proceder com a
elaboragdo e podem fazer a adesio total ou parcial a este protocolo.

Em ambos os casos, é importante avaliar as necessidades e especificidades regionais para definicido do modelo de
adesdo. Também éindicado que os gestores, administradores e empregadores informem em seus meios de comunicagio
(site, imprensa digital, impressa, nota técnica, portaria, didrio oficial, dentre outros) aos profissionais de enfermagem
sobre essa defini¢do, promovendo as devidas capacitagdes para o protocolo. A “adesio individual” de profissional nio
é permitida.

Nenhuma instituicdo ou municipio é obrigado a aderir, desde que possua protocolo instituido e atualizado.
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

AB
ACG
AE
AIDS
AIS
ALT
AM
ANVISA
AOC
APAE
APS
ART
ASC-H
ASC-US
AST
AU

BCF
BI-RARDS
BT

CA
CAPS
CAPS AD
CCD
CCI
CCU

CE

CEE
CET
CIPD
CIPE
CML
CNS
COFEN
CONITEC
COREN
CRIE
CRS
cvv
DE

DIU
DIP
DM
DNA
DMG
DPOC
DST

dT
dTpa
DUM
DPP
eAB
EaD
EAPV
ECA
ECG
ECM

Atencio Bésica

Anormalidades Celulares Glandulares Atipicas
Anticoncep¢io de Emergéncia

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
Adenocarcinoma In Situ

Alanina Aminotransferase

Aleitamento Materno

Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Anticoncepcional Combinado

Associacio de Pais e Amigos dos Excepcionais

Atencdo Primdria 4 Saude

Antirretrovirais

Células Escamosas Atipicas, Nao Podendo Afastar Lesdo de Alto Grau
Células Escamosas Atipicas de Significado Indeterminado
Aspartato Aminotransferase

Altura Uterina

Batimentos Cardiacos Fetais
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Breast Imaging Reporting and Data System — Sistema de Relatério de Dados sobre Imagem da Mama

Bilirrubina Total

Cancer

Centro de Atencio Psicossocial

Centro de Atencio Psicossocial Alcool e Drogas
Coordenadoria de Controle de Doencas

Centro de Controle de Intoxica¢des

Cancer do Colo do Utero

Consulta de Enfermagem

Comissio de Etica de Enfermagem

Certiddo de Responsabilidade Técnica

Conferéncia Internacional sobre Populacio e Desenvolvimento
Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
Citologia em Meio Liquido

Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde
Conselho Federal de Enfermagem

Comissio Nacional de Incorporacgio de Tecnologias no SUS
Conselho Regional de Enfermagem

Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Especiais
Coordenadoria Regional de Satude

Candidiase Vulvovaginal

Diagnoéstico de Enfermagem

Dispositivo Intrauterino

Doenga Inflamatéria Pélvica

Diabetes Mellitus

Deoxyribonucleic Acid — Acido Desoxirribonucleico
Diabetes Mellitus Gestacional

Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

Doengas Sexualmente Transmissiveis

Vacina Composta pelo Toxoide Tetanico e Diftérico

Vacina Triplice Bacteriana Acelular do Adulto (contra difteria, tétano e coqueluche)

Data da Ultima Menstruacio

Data Provavel de Parto

Equipe de Atencdo Basica

Educagio a Distancia

Eventos Adversos Pés-vacinacio
Estatuto da Crianca e do Adolescente
Eletrocardiograma

Exame Clinico das Mamas
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EPI Equipamento de Prote¢io Individual

eSFE Equipe Saude da Familia

ESF Estratégia Satde da Familia

EV Endovenosa

FR Frequéncia Respiratéria

GJ Glicemia de Jejum

HAS Hipertensdo Arterial Sistémica

Hb Hemoglobina

HBIg Imunoglobulina Anti-hepatite B

HCV Virus da Hepatite C

HDL High Density Lipoprotein — Lipoproteinas de Alta Densidade

HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

HPV Papilomavirus Humano

HSIL Lesao Intraepitelial de Alto Grau

ID Intradérmica

IG Idade Gestacional

ILPI Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos

IM Intramuscular

IMC Indice de Massa Corpérea

INCA Instituto Nacional do Cancer

IPEA Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada

IRAS Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude

IST Infec¢des Sexualmente Transmissiveis

ITRNN Inibidores da Transcriptase Reversa nao Nucleosideos

IVA Inspecio Visual com Acido Acético

IVAS Infecgdo das Vias Aéreas Superiores

ITU Infec¢do do Trato Urinario

JEC Jungio Escamo Colunar

LGBTQI+ Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais ou Transgéneros, Queer e Intersexo

LDL Low Density Lipoproteins — Lipoproteinas de Baixa Densidade

LSIL Les3o Intraepitelial de Baixo Grau

LAM Método de Amenorreia Lactacional

MAC Método Anticonceptivo

MF Movimentos Fetais

MMII Membros Inferiores

MMSS Membros Superiores

MS Ministério da Satude

NANDA-I North American Nursing Diagnosis Association — International — Classifica¢ao de Diagnésticos de
Enfermagem

NASF Nucleo de Apoio a Saude da Familia

NIC Nursing Interventions Classification — Classificagdo das Intervenc¢des de Enfermagem

NOC Nursing Outcomes Classification — Classifica¢do dos Resultados de Enfermagem

OMS Organiza¢io Mundial da Satude

OPAS Organiza¢ido Pan-Americana de Saiude

PA Pressao Arterial

PAAF Puncio Aspirativa por Agulha Fina

PAE Pilula Anticoncepcional de Emergéncia

PAG Puncdo com Agulha Grossa

PAISM Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher

PAS Pressao Arterial Sistélica

PAS Profissionais de Assisténcia a Saude

PC Perimetro Cefalico

PE Processo de Enfermagem

PEP Profilaxia P6s-exposi¢io ao HIV

PICS Praticas Integrativas e Complementares em Saude

PHPN Programa de Humanizag¢io do Pré-Natal e Nascimento

PMI Programa Municipal de Imunizagéo

PN Pré-Natal
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PNI Programa Nacional de Imunizacdo

PMSP Politica do Municipio de Sdo Paulo

PNAB Politica Nacional de Atencio Bésica

PNAISH  Politica Nacional de Atencio Integral 4 Saude do Homem

PNH Politica Nacional de Humanizacio
PNI Programa Nacional de Imuniza¢ao
POP Procedimento Operacional Padrao
PP Precaugées Padriao

PrEP Profilaxia Pré-exposi¢do ao HIV
PSE Programa Satde na Escola

PSO Pesquisa de Sangue Oculto

PT Perimetro Toracico

PTS Projeto Terapéutico Singular

RAS Rede de Atencdo a Satude

RDC Resolugio da Diretoria Colegiada

REMUME Relagdo Municipal de Medicamentos
RENAME Relagido Nacional de Medicamentos Essenciais

RM Ressonancia Magnética

RN Recém-Nascido

RNPT Recém-Nascido Pré-Termo

RT Responsavel Técnico

SAE Sistematiza¢io da Assisténcia em Enfermagem
sC Subcutanea

SCR Vacina Contra Sarampo, Caxumba e Rubéola
SHG Sindrome Hipertensiva da Gestagio

SIA Sistema de Informac¢ido Ambulatorial

SIAB Sistema de Informacio da Atencio Basica
SIM Sistema de Informacio de Mortalidade

SINAN Sistema de Informacgio de Agravos de Notificagido
SISCAN  Sistema de Informacio do Cancer

SISCOLO Sistema de Informacio do Cancer do Colo do Utero
SISMAMA Sistema de Informacio do Cancer de Mama

SIU Sistema Intrauterino Liberador de Levonorgestrel (ou DIU hormonal)
SMS Secretaria Municipal da Saude

SMS-G Secretaria Municipal da Satde — Gabinete
Sp0O2 Satura¢io de Oxigénio — Oximetria de Pulso
SRO Sais de Reidratacdo Oral

STS Supervisdo Técnica de Saude

SUVIS Supervisio de Vigilancia em Satude

SUS Sistema Unico de Satde

SF Soro Fisiolégico

SVE Sistema de Vigilancia Epidemiolégica

SVs Secretaria de Vigilancia em Satde

SRO Sais de Reidratac¢do Oral

TR Teste Rapido

TRH Terapia de Reposicio Hormonal

TRO Terapia de Reidratacio Oral

UBS Unidade Basica de Satude

VD Visita Domicilidria

VDRL Venereal Disease Research Laboratory — Sorologia ndo Treponémica para Identificacio da Sifilis
VHB Virus da Hepatite B

VHC Virus da Hepatite C

VPP Valor Preditivo Positivo
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Capitulo 1

A IMPORTANCIA DA ENFERMAGEM PARA UMA ASSISTENCIA INTEGRAL NA ATENGCAO
PRIMARIA

Introducio

As mulheres sio a maioria da populacéo brasileira e as principais usuérias do Sistema Unico de Satde (BRASIL, 2004).
No contexto histérico das lutas por direitos, o Ministério da Saide incorporou a atenc¢io a saide da mulher a partir
do século XX, mas anteriormente adotava uma concep¢io mais restrita do tema, que se limitava a satde materna ou a
auséncia de agravos associados a reproducio biolégica (BRASIL, 2008).

O lancamento do documento “Assisténcia Integral a Satide da Mulher: bases de agdo programdtica” em 1980, que serviu de
apoio para o Programa de Assisténcia Integral 2 Satide da Mulher (PAISM), em 1983 e publicacdo em 1984, incorporou
as lutas do idedrio feminista com a proposta de atencdo integral a satde da mulher, ou seja, uma ruptura ao modelo
materno-infantil, até entdo adotado (BRASIL, 2008). Foram lutas 4rduas por ndo discriminacio e preconceitos que
também compdem e aumentam a vulnerabilidade dentro do processo satide-doenca a determinados agravos para esta
populacgio feminina.

Neste sentido, dentro do Sistema Unico de Satide (SUS) e contemplando seus principios, a equidade — principio
relacionado a justica e igualdade social, somente serd atingida quando pudermos garantir o acesso de qualquer pessoa,
em igualdade de condigbes, aos diferentes niveis de complexidade do sistema, de acordo com as suas necessidades,
rompendo as barreiras da discriminacéo e das desigualdades (BRASIL, 2008).

A profissionalizagio feminina iniciada no século XIX ocorreu vinculada aos papéis sociais, ou seja, a subserviéncia e ao
cuidar (MATOS, 2013, et al). A Enfermagem é uma profissdo predominantemente feminina, convive com os problemas
desta populacdo que sofre a discriminagio e a violéncia de género, na divisdo de papéis construidos socialmente,
bem como na divisdo do trabalho (BORDIGNON & MONTEIRO; 2016). Os varios papéis assumidos pela mulher
nesta sociedade heteronormativa, além de fazer adoecer, também excluem popula¢ées vulnerdveis e minoritarias —
mulheres negras, imigrantes, indigenas, lésbicas, transgénero, dentre outras.

Nesse contexto de iniquidades sociais, é importante ressaltar as diretrizes da APS, considerada como porta preferencial
do SUS:

I- [...] - Regionaliza¢do e Hierarquizagdo: dos pontos de atengdo da RAS, tendo a Atengdo Bdsica como
ponto de comunicagdo entre esses [...]

II - Territorializagéo e Adstrigdo: de forma a permitir o planejamento, a programagéo descentralizada e o
desenvolvimento de ag¢es setoriais e intersetoriais com foco em um territério especifico, com impacto na
situagdo, nos condicionantes e determinantes da satide das pessoas e coletividades que constituem aquele
espago [...]

IIT - Populagdo Adscrita: populagdo que estd presente no territério da UBS, de forma a estimular o
desenvolvimento de relagbes de vinculo e responsabilizagiio entre as equipes e a populagdo, garantindo a
continuidade das ag¢des de saide e a longitudinalidade do cuidado e com o objetivo de ser referéncia para
o seu cuidado.

IV - Cuidado Centrado na Pessoa: aponta para o desenvolvimento de agbes de cuidado de forma
singularizada, que auxilie as pessoas a desenvolverem os conhecimentos, aptidées, competéncias e a
confianga necessdria para gerir e tomar decisées embasadas sobre sua propria saude e seu cuidado de
satide de forma mais efetiva. [...]

V - Resolutividade: refor¢a a importdncia da Atengédo Bdsica ser resolutiva, utilizando e articulando
diferentes tecnologias de cuidado individual e coletivo, por meio de uma clinica ampliada [...]

VI - Longitudinalidade do cuidado: pressupde a continuidade da relagéo de cuidado, com construgéo de
vinculo e responsabilizacdo entre profissionais e usudrios ao longo do tempo e de modo permanente e
consistente [...]

VII - Coordenar o cuidado: elaborar, acompanhar e organizar o fluxo dos usudrios entre os pontos de
atengdo das RAS. [...]

VIII - Ordenar as redes: reconhecer as necessidades de saiide da populagdo sob sua responsabilidade,
organizando as necessidades desta populagédo em relagéo aos outros pontos de atengéo a saude, [...]

IX - Participagdo da comunidade [...] (BRASIL, 2017)
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A partir de tais diretrizes, a Enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem®), que compde as equipes
de Saude da Familia (eSF) e equipes da Aten¢io Bésica (eAB), sdo profissionais importantes na atencio a saide da
populacéo, e especificamente as mulheres.

A Estratégia de Saude da Familia exige do enfermeiro uma ampliagdo de suas praticas e a utiliza¢gio de conhecimentos
para lidar com a complexidade que é a APS, nos contextos pessoal, familiar e social, atuando na promocio da saude,
prevencio de agravos, a reabilitagdo e a assisténcia de enfermagem de qualidade a saide de seus usudrios. Para tal, é
necessario a pratica assistencial e a educa¢io em satide que sdo importantes papéis de atuacio da equipe de enfermagem.

A Politica Nacional de Humaniza¢do (PNH), divulgada em 2004, tem como principais diretrizes o acolhimento, a
gestdo participativa, a ambiéncia e a clinica ampliada e compartilhada buscando atuar a partir de orienta¢des clinicas
e politicas que norteiam os arranjos de trabalho. Assim, no contexto da PNH, o acolhimento é tido como diretriz
que orienta a construcdo de politicas de saide que buscam ofertar atendimentos de qualidade e articular avancos
tecnoldgicos com acolhimento e melhoria dos ambientes de cuidado e das condi¢des de trabalho dos profissionais
(BRASIL, 2004).

Neste protocolo, tomamos o cuidado para nio banalizar o que foi conceitualmente concebido, ndo como um espaco ou
um local, mas uma postura ética que ndo pressupde hora ou profissional especifico para fazé-lo sendo uma agio que
deve acontecer em todos os locais e momentos do servico de saude (FRANCO, 1999; TEIXEIRA, 2003; COSTA, 2014).

Na Atencdo Primaria a Saude, a equipe de enfermagem precisa sistematizar as suas atividades, e registrando e
planejando asa¢bes. Também a assisténcia de enfermagem deve ser sistematizada por meio do Processo de Enfermagem
(PE), que é composto por cinco etapas: histérico de enfermagem; diagnésticos de enfermagem; planejamento (meta,
objetivos e prescri¢bes); implementacio e evolugido (COFEN, 2009).

E importante ressaltar que as cinco etapas sio descritas separadamente para fins didaticos, mas na pratica sio
interrelacionadas e interdependentes, além de constituir um processo continuo dentro da Atencido Primaria,
principalmente devido a longitudinalidade da assisténcia (COREN-SP, 2015).

1.1. O PROCESSO DE ENFERMAGEM NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: UM PROCESSO DINAMICO E
LONGITUDINAL

A consulta de enfermagem é uma atividade privativa do enfermeiro e esta regulamentada pela Lei n® 7498/1986 e
pelo Decreto n® 94.406/1987, e pela Resolugido Cofen n°® 358/2009 que dispde sobre a Sistematizacio da Assisténcia
de Enfermagem e a implementac¢io do Processo de Enfermagem.

A consulta de enfermagem é considerada uma atividade na qual sio utilizados componentes do método cientifico
para identificar situagbes de satide/doenca, prescrever e implementar medidas de Enfermagem que contribuam para a
promogao, prevencio, protecio da satde, recuperacio e reabilitacido do individuo, familia e comunidade.

No contexto da Consulta de Enfermagem, também é importante lembrarmos que a prescricio de medicamentos e a
solicitagido de exames poderio ser atividades realizadas, de acordo com a necessidade do usuério, desde que incluidas
na assisténcia integral a saide e respeitando o Art. 11, inciso II, alinea ¢ da Lei n® 7.498/1986, que dispde que “cabe
ao enfermeiro como integrante da equipe de satide a prescrigio de medicamentos estabelecidos em programas de saude publica
e em rotina aprovada pela instituicdo de satde”. Ressalta-se também o disposto no artigo 1° da Resolu¢do Cofen n°
195/1997 que disp&e sobre a solicitagdo de exames de rotina e complementares por Enfermeiro.

Para que a(o) enfermeira(o) realize uma consulta na area da mulher, é necessério que ele esteja preparado para atender
as demandas desta mulher, aceitando seus valores e lembrando que ela faz parte de um nucleo familiar (na perspectiva
ampliada e ndo heteronormativa). Além disso, a mulher é um ser holistico constituido de corpo, mente e espirito,
desta forma a saude serd apenas o resultado das necessidades humanas atendidas.

1 A Politica Nacional da Aten¢io Basica (PNAB) descreve as atribui¢ées de enfermeiros generalistas, pois sdo os que atualmente estdo inseridos
nesta politica. Cabe destaque, no entanto, que na Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem n° 7.498/86, de 25 de junho de 1986, artigo 6°,
11, temos a(o)s Enfermeira(o)s obstetrizes ou enfermeira(o)s obstétricas que exercem todas as atividades de Enfermagem na area de obstetricia,
atuando na assisténcia as gestantes, parturientes e puérperas. A(O) Enfermeira(o), Enfermeira(o) Obstetra e Obstetriz tém um papel relevante
na sociedade, atuando em Servico de Obstetricia, Centro de Parto Normal e/ou Casa de Parto ou outro local onde ocorra a assisténcia (Resolucdo
Cofen n® 516/2016 — alterada pela Resolugdo Cofen n° 524/2016).
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A consulta de enfermagem desenvolve-se a partir do Processo de Enfermagem, que nada mais é que um método de
resolucdo de problemas organizado para ajudar o enfermeiro a abordar de forma légica as situag¢des relacionadas a
um problema real ou potencial de satide. Desta forma, através do raciocinio clinico, o enfermeiro é capaz de chegar a
conclusdes efetivas a respeito das necessidades humana afetada.

Para realizarmos o Processo de Enfermagem, é necessdrio que haja a fundamentagio em uma teoria que dé sustentagio
paratal atividade e que funcione [...] qual lente estd utilizando para organizar sua coleta de dados e guiando seus julgamentos
(Coren-SP, 2015. p. 44).

O Histérico de Enfermagem é o momento da coleta de dados no qual se realiza a entrevista e o exame fisico (dados
objetivos e dados subjetivos). Na drea da mulher, especificamente, é fundamental uma aproximacdo cuidadosa, com
habilidade de relacionamento interpessoal, estando atento & comunica¢do nio verbal (reagdes como postura, modo
de andar, sentar-se, movimento das mios, dentre outros, que expressam uma linguagem do corpo em rela¢do a uma
situagdo especifica). Além disto, é necessario ndo impor os valores pessoais e ndo emitir juizos de valor sobre o que
ouvir, tendo cuidado de nio interromper as respostas durante a entrevista para coleta de dados e nem direcionar com
perguntas fechadas (DOMINGUES, et al. 2016).

O diagnéstico de enfermagem envolve um processo de analise e interpretacio das informagdes obtidas (inclusive de
resultados de exames laboratoriais), visando desta forma a tomada de decisdo sobre a avaliacio de saide da mulher
de forma coerente e eficaz. Sendo assim, o enfermeiro podera lancar mio da classificacio de Enfermagem que mais se
sentir habilitado a executar.

O profissional de enfermagem precisa langar mdéo de teorias e terminologias em enfermagem, capazes
de contemplar a realizagéo do processo de enfermagem e sistematizar sua assisténcia. Algumas teorias
sdo muito usadas e sdo mais adequadas para a atuagdo do enfermeiro na APS, tais como a teoria das
Necessidades Humanas Bdsicas de Wanda Horta de Aguiar e a teoria do Autocuidado. Quanto ds
terminologias que sdo fundamentais para a construgdo de diagndsticos e prescrigdo estdo a North
American Nursing Diagnoses Association (NANDA) e a Classificagdo Internacional para a Prdtica de
Enfermagem (CIPE) (ROCHA et al., 2014, p. 20).

Neste protocolo, fizemos a op¢do de sugerir diagnosticos e intervenc¢des oriundos da NANDA e CIPE devido ao
reconhecimento mundial deles, mas isso nio invalida o uso de outras Classifica¢cées de Enfermagem com as quais o
enfermeiro sinta-se mais seguro para sua execu¢do. Sugerimos apenas que a Classificacdo de Enfermagem escolhida
possa ser o mesma para todos os enfermeiros, facilitando desta forma a comunicac¢io e a continuidade de assisténcia
por todos os profissionais de enfermagem.

Tendo em vista a importincia de o enfermeiro realizar o raciocinio clinico e associar a coleta de dados, o exame
fisico e emitir um julgamento clinico para emitir o diagnéstico de enfermagem e decidir a tomada de decisdo clinica e
intervencdo a ser tomada, nio foi objetivo deste protocolo elaborar listas de glossario com diagnésticos e intervengdes
de enfermagem, pois:

O diagnéstico de enfermagem é um julgamento clinico sobre uma resposta humana a condigées de savide/
processo da vida, ou uma vulnerabilidade a tal resposta de um individuo, uma familia, um grupo ou uma
comunidade (NANDA-I, 2013).

Assim sendo, optamos por dar alguns exemplos de diagnéstico e intervencdo de enfermagem em cada capitulo, para
servir de exemplo para os enfermeiros pensarem em qual classificacdo desejam utilizar (NANDA ou CIPE).

Referéncias

BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Decreto n® 94.406, de 8 de junho de 1987. Regulamenta a Lei n° 7.498,
de 25 de junho de 1986. Disp&e sobre o exercicio da Enfermagem, e da outras providéncias. Disponivel em: <http://
www.cofen.gov.br/decreto-n-9440687_4173.html>. Acesso em: 19 set. 2019.

. Ministério da Satade. Portaria 2.436 de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Aten¢io Basica,
estabelecendo a revisio de diretrizes para a organizacio da Atencio Basica, no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS). Diario Oficial da Unido. Publicado em 22/09/2017. Edi¢ao 183. Secdo 1. Pagina 68. Aprova a Politica Nacional
de Atencdo Basica, estabelecendo a revisio de diretrizes para a organiza¢io da Atencido Basica, no &mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Brasilia: Ministério da Satude, 2016.

Municipio de Morro Agudo - SP
Didrio Oficial assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2, de 2001, e Lei 14.063, de 2020, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



DIARIO OFICIAL

MUNICIPIO DE MORRO AGUDO

Conforme Lei Municipal n® 3.020, de 2016
Terca-feira, 17 de janeiro de 2023 Ano VII | Edicdo n2 1365 Pdgina 28 de 271

. Ministério da Satude. Secretaria de Atenc¢io a Saude. Departamento de A¢des Programaticas Estratégicas.
Politica Nacional de Atencio Integral a Saude da Mulher: Principios e Diretrizes. Brasilia, DF: Ministério
da Saude, 2011. 82 p. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional  mulher_
principios_diretrizes.pdf>. Acesso em: 19 set. 2019.

BORDIGNON M, MONTEIRO M.I. Rev Bras Enfermagem .set-out;69(5):996-9.2016.

COFEN. Conselho Federal de Enfermagem. Lei do Exercicio Profissional n° 7.498/ 1986. Rio Janeiro (Brasil).
Disponivel em: <http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-2712002-revogada-pela-resoluo-cofen-3172007_4308.
html>. Acesso em: 19 set. 2019.

. Conselho Federal de Enfermagem. Resolu¢io COFEN n° 358/2009, de 15 de outubro de 2009. Dispoe
sobre a Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem e a implementacio do Processo de Enfermagem em ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.cofen.gov.br/resoluo-cofen-3582009_4384.html>. Acesso em: 19 set. 2019.

. Conselho Federal de Enfermagem. Resolu¢io COFEN n°® 195/1997. Disp&e sobre a solicitagdo de exames de
rotina e complementares por enfermeiros. Rio Janeiro (Brasil): COFEN, 1997. Disponivel em: <http://www.cofen.gov.
br/resoluo-cofen-1951997_4252 html>. Acesso em: 19 set. 2019.

. Conselho Regional de Enfermagem. S0 Paulo. Processo de Enfermagem: guia para a pratica. 2015.

COSTA, PC.P. A experiéncia do enfermeiro no acolhimento: estudo com enfoque na fenomenologia social
[Dissertacido]. Campinas, Universidade Estadual de Campinas, 2014.

DOMINGUES, et al. Entrevista. In: LUCIA, A. BARROS, B.L. de. Anamnese e Exame Fisico. Cap. 4. 3° ed. Artmed.
pag. 76 — 92.

FRANCO TB, BUENO WS, MERHY EE. O acolhimento e os processos de trabalho em saide: o caso de Betim,
Minas Gerais , Brasil. Cad Saude Publica. 1999;15(2):345-53.

MATOS, I, OLIVEIRA, R.F.C. A, Maria Concei¢do de. Profissdes e ocupagdes de satide e o processo de feminizacio:
tendéncias e implicacdes. In: Athenea Digital. (13) 2. 239 — 244. Julho, 2013.

MINISTERIO DA SAUDE, Secretaria Executiva, Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humaniza¢io. HumanizaSUS:
Politica Nacional de Humanizacio: a humanizacio como eixo norteador das praticas de atengio e gestao
em todas as instancias do SUS. 12 Ed. Brasilia; 2004.

NANDA international. Diagnésticos de enfermagem da NANDA-I: defini¢ées e classificacio 2018-2020.11. ed.
Porto Alegre Artmed.2018

ROCHA, B.S. et al. Protocolo de Enfermagem na Atengdo a satide da Familia. In: ROSSO, C. E. W. et al. (Org.). Protocolo
de Enfermagem na Atencio Primadria a Satide no Estado de Goids. Goiinia: Conselho Regional de Enfermagem
de Goias, 2014.336 p.

TEIXEIRA R.R. O acolhimento num servico de saude entendido como uma rede de conversa¢ées. In: PINHEIRO R,
MATTOS R.A. Construgio da Integralidade: cotidiano, saberes e praticas de saude. Rio de Janeiro: ABRASCO;
2003. p. 49-61.

Municipio de Morro Agudo - SP
Didrio Oficial assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2, de 2001, e Lei 14.063, de 2020, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



DIARIO OFICIAL

MUNICIPIO DE MORRO AGUDO

Conforme Lei Municipal n® 3.020, de 2016
Terca-feira, 17 de janeiro de 2023 Ano VII | Edicdo n2 1365 Pdagina 29 de 271

1.2. ASSISTENCIA AS MULHERES EM SITUACAO DE VIOLENCIA

A violéncia de género é reconhecida como um problema de satude publica, apreendido em sua génese sob o enfoque
das desigualdades de género e que representa, no Brasil e no mundo, uma viola¢io dos direitos humanos (KRUG et al.,
2002).

De acordo com a Conven¢io Interamericana de Belém do Para, a violéncia contra a mulher é definida como: “qualquer
ato ou conduta baseada no género, que cause morte, dano ou sofrimento fisico, sexual ou psicolégico a mulher, tanto
na esfera publica como na esfera privada” (BRASIL, 1996, p. 2).

Segundo Krug et al. (2002), a violéncia entio, assume classifica¢cdes distintas segundo a sua tipologia (auto infligida,
interpessoal e coletiva) e a natureza dos atos perpetrados (violéncia, fisica, sexual e psicolégica). No entanto, para
fins do presente protocolo, optou-se pela classificagio adotada pela Lei Maria da Penha (Quadro 1), que circunscreve
a violéncia de género em contexto mais amplo das injdrias vivenciadas, tais como fisica, psicolégica, sexual, moral e
patrimonial (BRASIL, 2006).

Quadro 1: Formas de violéncia de género.

Violéncia fisica Qualquer conduta que ofenda sua integridade ou satude corporal.

Violéncia psicolégica | Qualquer conduta que lhe cause dano emocional e diminui¢do da autoestima ou que
lhe prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar
suas a¢des, comportamentos, crencas e decisdes, mediante ameaca, constrangimento,
humilha¢do, manipula¢io, isolamento, vigilincia constante, perseguicdo contumaz,
insulto, chantagem, viola¢do de sua intimidade, ridicularizagdo, exploracdo e limitagio
do direito de ir e vir ou qualquer outro meio que lhe cause prejuizo a satde psicologica e
4 autodeterminacio

Violéncia sexual Qualquer conduta que a constranja a presenciar, a manter ou a participar de relacio
sexual nio desejada, mediante intimidac¢do, ameaca, coa¢io ou uso da for¢a; que a induza
a comercializar ou a utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a impeca de usar
qualquer método contraceptivo ou que a force ao matrimoénio, a gravidez, ao aborto ou
a prostituicdo, mediante coa¢do, chantagem, suborno ou manipulacdo; ou que limite ou
anule o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos;

Violéncia patrimonial | Qualquer conduta que configure retencio, subtracio, destruicio parcial ou total de seus
objetos, instrumentos de trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou
recursos econdmicos, incluindo os destinados a satisfazer suas necessidades;

Violéncia moral Qualquer conduta que configure calunia, difamacio ou injaria.
Fonte: BRASIL, 2006, p. 1. Art. 7°. Lei Maria da Penha.

As mulheres e a populacio LGBTQI+ estdo vulneraveis a violéncia de género nos diferentes ciclos de vida, como
a adolescéncia, a idade reprodutiva, durante a gestacdo, assim como as idosas. Embora as ocorréncias sejam mais
frequentes no aAmbito doméstico, também sdo perpetradas por pessoas sem lacos de parentesco, a exemplo da
violéncia sexual e estupro por estranhos. Sofrem assédio na vida publica em geral, na rua, nos espagos de trabalho,
lazer, estudo e nas institui¢des, incluindo os servicos de saude, a exemplo da violéncia obstétrica. As manifestacoes
abusivas direcionadas as mulheres, variam desde insultos verbais até a morte, denominada femicidio ou feminicidio

(ROA, 2019, p. 2).

Avioléncia contra a mulher (ou violéncia de género) ainda é invisivel do ponto de vista da aten¢io a satde nos diversos
cendrios da pratica assistencial. Embora a temética tenha sido alvo de muitos estudos cientificos e discussdes técnicas
no ambito dos servigos, trata-se de um problema para o qual o arsenal convencional, baseado na sintomatologia e
queixa-conduta ainda ndo reproduz a efetividade desejada (PORTO et al., 2014).

Os profissionais se sentem impotentes diante das situa¢des de violéncia trazidas pelas mulheres (KIND et al., 2013).
Medo, inseguranca na abordagem, de envolvimento em processos juridicos ou com relagdo ao agressor, além de
sobrecarga de atribui¢des e formacio inadequada, representam barreiras para o atendimento aos casos de violéncia
doméstica e sexual no ambito da ESF, segundo Porto et al. (2014).
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Segundo Kind et al. (2013), a percepg¢io da violéncia contra a mulher na Atencdo Primaria a Saide se manifesta de
diversas formas, permeando-se ora pela visibilidade, ora pela invisibilidade, associando-se ao ndo reconhecimento do
problema como parte das a¢des dos profissionais, assim como a recusa em reconhecé-lo no contexto das demandas
apresentadas pelas mulheres. “Alguns recortes dos dados demonstram que esse problema é sistematicamente colocado
- fora do alcance dos olhos” (KIND et al., 2013, p. 1808).

Poroutrolado, asvioléncias doméstica e sexual representam um agravo de notificacio compulséria desde 2003 (BRASIL,
2003; BRASIL, 2014) e, no entanto, ainda representam eventos subnotificados, em parte porque os profissionais de
saude compreendem a notificacio como denuncia, dificultando a andlise epidemiol6gica do problema, as a¢cdes de
prevencio e a atenc¢io as mulheres em situagio de violéncia doméstica e/ou sexual (KIND et al., 2013).

As violéncias fisica e sexual apresentam alta magnitude entre as mulheres da Aten¢io Basica de saude. Os principais
agressores sdo os parceiros intimos e outros familiares. A propor¢io identificada varia entre 38,9% a 49,8% em se
tratando de violéncia fisica e de 8,0% a 14,9% de violéncia sexual, entre mulheres adultas. A propor¢io de casos de
violéncia doméstica foi de 34,1% nos casos de agressdes fisicas e de 7,1% entre as agressdes sexuais (SCHRAIBER et
al., 2007a; SCHRAIBER et al., 2007b; OSIS et al., 2012). “Dentre essas mulheres, 6,5% disseram ter procurado ajuda
em um posto/unidade de saide” (OSIS et al., 2012, p. 354).

De acordo com o Conselho Nacional de Justica (CNJ), em 2017 foram registrados 452.988 novos casos de violéncia
doméstica contra a mulher nos tribunais de justica estaduais do pais. Este numero é 12% maior que o verificado no
anterior. “O TJSP apresentou o maior volume de registros, com 67.541 casos novos” (CNJ, 2018 p.12-13).

Segundo pesquisa do Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (IPEA), durante o decénio de 2007 e 2017, a taxa
nacional de homicidios de mulheres aumentou em 20,7%. Ou seja, de 3,9 para 4,7 mulheres assassinadas por grupo de
100 mil mulheres. Cabe destacar que o Estado de Sio Paulo apresentou taxa de homicidios femininos de 2,2 por 100
mil mulheres, sendo a menor taxa observada no pais em 2017 (IPEA, 2019).

O IPEA (2019) ainda destaca que nio se sabe ao certo se estes nameros indicam aumento real do feminicidio ou
diminui¢io da subnotifica¢io junto as delegacias de policia. Por outro lado, verificou-se, a partir dos dados agregados
de saude disponiveis no sistema de informacio de mortalidade (SIM), que cerca de 30% dos homicidios de mulheres
ocorreram dentro das residéncias. Dentre estes crimes, o uso da arma de fogo aumentou 30% nos ultimos dez anos
(IPEA, 2019).

Em relacio 4 violéncia no ciclo gravidico-puerperal, em especial a fase puerperal, estudos demonstram a continuidade
das agressdes e, no Brasil, a prevaléncia variou de 9,3% em um estudo na regido nordeste (SILVA et al., 2015) a 25,6%
em um estudo na regido sudeste (MARCACINE et al., 2013). A literatura evidencia algumas repercussées da violéncia
nesse periodo, tais como: os transtornos psicolégicos na mulher, a dificuldade no estabelecimento da maternidade
e da paternidade, além de dificuldades no contato com a rede de apoio social, assim como as consequéncias para a
saude do recém-nascido, e a diminui¢do na pratica do aleitamento materno (SILVERMAN et al., 2006; KENDALL-
TACKETT, 2007; LAU; CHAN, 2007; LOURENCO, DESLANDES, 2008; AVERBUCH; SPATZ, 2009; CERULLI et al.,
2010; JAMES et al., 2014; MEZZAVILLA et al., 2018; MILLER-GRAFF; AHMED; PAULSON, 2018; MARCACINE et al.,
2018; BARALDI et al., 2019). A maior parte dos estudos se dedica ao fenémeno da amamentacio, no entanto, fazem-
-se necessarios mais estudos para desvelar outras repercussdes.

No que se refere a forma como ocorre a pratica do aleitamento materno, as evidéncias cientificas demonstram que
as mulheres que vivenciaram violéncia no periodo puerperal tiveram uma diminui¢ido na inten¢ido de amamentar,
menor chance de iniciar o aleitamento materno, bem como manté-lo exclusivo por seis meses, fato este que mostrou
o aumento da possibilidade de complementacio precoce (BARALDI et al., 2019).

Avioléncia doméstica ou sexual — entendida como a violéncia interpessoal e comunitaria, perpetrada por desconhecido
ou pessoa nio pertencente ao nucleo familiar —, estd associada a diversos problemas de saide (MILLER & MCCAW,
2019). Aliteratura apresenta desde queixas ginecoldgicas comuns, infec¢des sexualmente transmissiveis, corrimentos
vaginais, gravidez indesejada, complica¢bes obstétricas, disturbios gastrointestinais, sindrome do célon irritavel,
depressdo, dependéncia quimica, até ocorréncias fatais como homicidio, suicidio, morte materna e deficiéncias.
(HEISE et al., 1994; SCHRAIBER et al., 2007b; MOREIRA et al., 2008; WHO, 2013).

Os servicos de saude representam o 16cus privilegiado para identificar e referir as vitimas de violéncia, tendo em vista
as condi¢des propicias para a revela¢do do problema: privacidade, sigilo, escuta e abordagem de sinais e sintomas

relacionados a agressées (HEISE, 1994; MILLER & MCCAW, 2019).
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A reorganizac¢io do modelo assistencial, por meio da Estratégia de Satide da Familia, possibilita a longitudinalidade
do cuidado e o desenvolvimento de vinculos entre usuarios e profissionais, o que potencializa a identificacdo e a
intervencéo sobre as diversas formas de violéncia (PORTO et al., 2014, p. 790).

A equipe de enfermagem desempenha a¢des importantes na identificacdo e acolhimento dos casos que buscam os
diversos servicos oferecidos pela Unidade Basica de Saude. O enfermeiro é o profissional de referéncia para a equipe,
pois a Sistematizagdo da Assisténcia representa a ferramenta essencial para estabelecer um plano de cuidados
continuado das mulheres vitimadas (MOURA et al., 2011). O estabelecimento de vinculo de confianca com a mulher
em situacio de violéncia é o primeiro passo para que seja iniciado o processo de cuidado que incluird um protocolo de
atencio em rede.

A atencio em rede pressupde a articulagido de atendimentos entre a equipe da Unidade Bésica de Saude e os demais
servicos de protecio social disponiveis no territério que se fizerem necessarios dentro da linha de cuidado integral,
de acordo com as necessidades individuais de cada caso. As a¢des intersetoriais incluem as areas de assisténcia social,
centros de referéncia da mulher, casas-abrigo, servicos de apoio juridico, delegacias de defesa da mulher, servicos de
educagio, entre outros que contribuem para o fortalecimento da autonomia e independéncia da mulher na superagio

da situacio vivenciada (SAO PAULO, 2015).

Destaca-se que as a¢des propostas nio se resumem a identificacio e encaminhamento dos casos. A Unidade Bésica de
Saude desempenharé papel central na articulacio do cuidado em rede, contando com todos os fundamentos e diretrizes
estratégicas da Politica Nacional de Aten¢io Basica (BRASIL, 2017). E esperado que o profissional de referéncia da UBS,
com o apoio da equipe, realize o acompanhamento da mulher em situacio de violéncia até a alta (SAO PAULO, 2015).

Em se tratando de violéncia sexual, embora seja proposto fluxo de encaminhamento especifico para os servigos de
referéncia, ainda assim é importante destacar aimportincia do acompanhamento longitudinal do caso, que é proposto
para a equipe técnica da UBS, pois é essencial que a mulher ou adolescente mantenha a adesio as medidas profilaticas
contra a infec¢io pelo HIV, hepatites e demais infec¢des sexualmente transmissiveis, além do controle sorolégico,
prevencio da gravidez, monitoramento de infec¢bes sexualmente transmissiveis de origem viral e aten¢io a saude
mental (MOURA et al., 2011; BRASIL, 2014; BRASIL, 2015; SAO PAULO, 2015).

Entrevista e exame fisico

A Sistematiza¢io da Assisténcia de Enfermagem possibilitara a organiza¢io do cuidado as mulheres em situagio de
violéncia, com abordagem integral e centrada nas necessidades individuais e singulares de cada uma delas. Por se
tratar de um problema sensivel, que envolve a complexidade de fatores de natureza fisica, psicolégica, sexual, social,
cognitiva, afetiva e familiar, determinados pelas desigualdades de género que repercutem de forma significativa no
sistema de crencas das usudrias e dos préprios profissionais, o acolhimento ético, digno e solidario é fundamental para
o estabelecimento de vinculo de confianc¢a com o profissional e cuidado efetivo.

Entende-se que as desigualdades de género historicamente construidas a partir do sentido social dado ao mascu-
lino e ao feminino, determinam relagées assimétricas de poder associadas a génese do ciclo de violéncia contra as
mulheres. Portanto, a compreensdo do referencial de género pela equipe técnica de satide no contexto dos atendi-
mentos, pode contribuir para a ruptura dessas relagbes em contextos de grande desigualdade e impossibilidades
de comunicagéo / intera¢ido (SCHRAIBER, 2001).

Propde-se o rastreamento de rotina para violéncia, que podera ser feito pelos auxiliares ou técnicos de enfermagem e
pelos enfermeiros na abordagem inicial dos atendimentos em satide da mulher, além dos grupos educativos e visitas
domiciliares, dentre outras portas de entrada existentes nos servicos de Atenc¢io Primaria.

Trata-se de uma conversa introduzida durante a entrevista quando sido questionados os antecedentes pessoais e/
ou a histéria sexual e reprodutiva da mulher, destituida de carater interrogatdrio. Determinadas situa¢des nio
sdo percebidas pelas mulheres como violéncia. Ou seja, fatos ocorridos, comportamentos, atitudes por parte do(a)
companheiro(a), marido, namorado(a) ou de alguém da prépria familia podem ser mencionados pela mulher durante
a entrevista ou do atendimento como um todo e, portanto, os profissionais devem estar atentos, assim como a sinais
e sintomas sugestivos de exposicio a situa¢des de violéncia (quadro 2).
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Quadro 2: Roteiro sugestivo para avaliacio e identificacdo de situacdes de violéncia vivenciadas por
mulheres.

Critérios de avaliacido

- Atribuicao profissional
Perguntas sugeridas

Sabe-se que mulheres que apresentam problemas de satde ou queixas como as suas
muitas vezes tém problemas de outra ordem em casa. Por isto, temos abordado este
assunto no servico.

«  E o seu companheiro(a), marido, namorado(a), vocés estdo ou se ddo bem?

« Vocé esta com problemas no relacionamento familiar?

«  (nome da mulher), alguma vez na vida ou recentemente vocé foi insultada, se
sentiu humilhada por alguém da sua prépria familia? Por quem?

« Vocé acha que estes problemas afetaram ou estio afetando sua saude?

« Vocé e seu marido (ou filho, ou pai, ou familiar) brigam muito? .
( P ) brig +  AuxiliaresdeEnfermagem

«  Técnicos de Enfermagem
- Enfermeiros

+ Quando vocés discutem, ele fica agressivo?

+  (nome da mulher), me conte... vocé sente medo de alguém?

« Como vocé deve saber, hoje em dia nio é raro escutarmos sobre pessoas que
foram agredidas fisica, psicolégica ou sexualmente ao longo de suas vidas, e
sabemos que isto pode afetar a saide mesmo anos mais tarde. Isto aconteceu
alguma vez com vocé?

- Ja vi problemas como o seu em pessoas que sdo fisicamente agredidas. Isto
aconteceu com vocé?

«  Alguém lhe bate? Vocé gostaria de me dizer quem?

+  (nome da mulher), alguma vez, o seu atual marido/companheiro(a), ou qualquer
outro companheiro(a), ou alguma pessoa conhecida ou estranha, a forcou
fisicamente ou mediante ameaga, a manter rela¢ées sexuais quando vocé ndo
queria?

Ocorréncias, comportamentos e atitudes

e Ataques a entes queridos, objetos pessoais ou animais de estimacgéo;

o Restri¢do de liberdades individuais: impedimento de trabalhar fora; estudar; ou
sair de casa, ameagas de agressdo ou brigas verbais associadas as saidas; privacdo
de dinheiro para necessidades basicas;

e Humilhac¢io; maus tratos, desqualificagdes publicas ou privadas; xingamentos e
ofensas por conhecidos e/ou familiares;

e Discussées, ameacas de agressio; ameacas com armas ou instrumentos de agres-
so fisica e brigas verbais frequentes;

o Agressio fisica de qualquer espécie (incluindo atos como bater, empurrar, pu-
xar cabelos, beliscar, estapear, espancar, agredir com objetos, queimar, tentar
estrangular, ameacar, o uso de, ou efetivamente usar, armas de qualquer tipo);

o Relagbes sexuais forcadas ou submissio a préticas sexuais indesejadas

e Companheiro demasiadamente atento, controlador e que reage se for separado
da mulher durante os atendimentos nos servicos de satude;

o Dificuldade no estabelecimento da maternidade e da paternidade;

o Dificuldade no contato com a rede de apoio social;

o Dificuldade para cuidar do recém-nascido;

o Diminui¢io na prética do aleitamento materno.

+ Auxiliaresde Enfermagem
«  Técnicos de Enfermagem
+  Enfermeiros

Municipio de Morro Agudo - SP
Didrio Oficial assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2, de 2001, e Lei 14.063, de 2020, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



DIARIO OFICIAL

MUNICIPIO DE MORRO AGUDO

Conforme Lei Municipal n® 3.020, de 2016
Terca-feira, 17 de janeiro de 2023 Ano VII | Edicdo n2 1365 Pdgina 33 de 271

Sinais e sintomas

e Transtornos crénicos, vagos e repetitivos;

e Depressao;

e Ansiedade;

e Nervosismo;

e Insénia;

e Transtorno do estresse pds-traumaético;

e Historia de tentativa de suicidio ou idea¢do suicida;

e Entrada tardia no Pré-Natal; Complicagcdes em gesta¢des anteriores;
e Abortos de repeticio;

o Lesoes fisicas que nio se explicam como acidentes;

e Sindrome do intestino irritavel;

e Transtornos na sexualidade;

o Infec¢io urindaria de repeti¢do (sem causa secundéria encontrada);
e Dor pélvica crénica.

e Enfermeiros

Exame fisico

o Realizar exame fisico geral, segundo sistemas, seguimentos corporais ou de
acordo com as necessidades humanas basicas;

o Ofertar o exame ginecolégico mediante aconselhamento prévio;

e Atentar para recusa ou dificuldade no exame, principalmente ginecolégico de o Enfermeiros
rotina;

o Atentar para lesées fisicas que nio se explicam como acidentes;

o Avaliar a gravidade da violéncia e sua repercussio na saude fisica.

Testes e exames laboratoriais

o Infeccio urindria de repeticio (sem causa secundaria encontrada);

o Testes rapidos positivos para HIV, sifilis e hepatites;

o Teste de gravidez positivo;

o Exames laboratoriais confirmatoérios para HIV, sifilis e hepatites, outras ISTs e
gravidez;

o Demais exames compativeis com altera¢des identificadas no exame fisico.

Fonte: Adaptado de D’OLIVEIRA et al., 2009; SCHRAIBER et al., 2007a; GEROMINI, 2019; SCHRAIBER et al., 2012;

GARCIA-MORENO et al., 2015; BRASIL, 2016.

e Enfermeiros

Acesse o Formuldrio Frida em:
http://www.cnmp.mp.br/portal/images/noticias/2019/maio/Proposta_de_kit. REV.pdf

E necessario destacar que a revelacio da situacio de violéncia vivida pela mulher, mediante atitude empética,
compreensiva, sigilosa, privada, ndo coercitiva e nio julgadora por parte do profissional, geralmente proporciona alivio
do sofrimento e a abertura de possibilidades de apoio e superacio, a partir do planejamento das a¢des de enfermagem
descritas nos quadros 3 e 4.
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Quadro 3: Planejamento das acdes no atendimento as mulheres nos diferentes ciclos de vida, adolescen-
tes e populacido LGBTQI+ em situacio de violéncia doméstica.

e Por responsabilidade e ética profissional, a abordagem da violéncia s6 deve ser condu-
zida quando e se o profissional tiver ciéncia de quais condutas adotar nas situa¢des de
violéncia, tanto em relacio ao pronto-acolhimento das necessidades de satude da mulher,
quanto no conhecimento da rede intersetorial necessaria para a produ¢io do cuidado e,
principalmente, para evitar vitimizacio da mulher;

e O atendimento deve ser descrito em prontudrio, com dados sobre a entrevista, do exame
fisico, orienta¢des, condutas e construgdo do plano de cuidados;

Como realizar o Compreender que nesta situacio é esperado que a mulher sinta dificuldade de se expres-

a abordagem sar verbalmente e para tanto, necessitara de um tempo particular para conseguir relatar
as vivéncias de violéncia;

o Respeitar o tempo da mulher para tomar decisées sobre seu itinerario terapéutico e para
construgio conjunta do seu plano de cuidados, caso ela aceite;

o Sugere-se durante as consultas de enfermagem a construgdo do plano de cuidado com a
utilizacdo de algumas ferramentas, tais como: ecomapa para e identificagdo das relacdes
com pessoas ou instituicdes que poderiam funcionar como apoio; 0o mapa minimo da rede
social pessoal ou institucional e o Projeto Terapéutico Singular.

»  Providenciar consulta médica imediata e/ou acionar Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia para remoc¢do a Unidade de Urgéncia do Territdrio, em caso de suscetibilidade a
les3o fisica de inicio e gravidade subitos que exija aten¢io imediata;

+  Providenciar coleta de exames laboratoriais, testagens conforme as necessidades indivi-
duais;

«  Estabelecimento de plano de seguranca para mulheres com risco de vida (quadro 7);

+  Avaliar risco de violéncia, segundo Formulario Frida (Anexo 2);

+  Administrar medicamentos prescritos e orientar sobre possiveis efeitos e cuidados pés
uso;

«  Notificar caso ao Sinan (Anexo 1);

« Acionar Conselho Tutelar e/ou Vara da Infancia e da Juventude em situa¢ées de violéncia
envolvendo menores de 18 anos;

+  Proceder registros em prontudrio.

Plano de cuidado

Intervengoes Opcionais Adicionais - Sindrome de abstinéncia de substincias aguda:

+ Acionar psicélogo / assistente social da UBS ou Nasf;

«  Efetuar o preenchimento das fichas de notificacio violéncia e intoxica¢do exégena;

« Referenciar ao CAPS-AD;

+  Nos casos de sindrome de abstinéncia de substincias aguda (00258) que apresentem
sinais de confusdo aguda (00128); nausea (00134); risco de desequilibrio eletrolitico
(00195) ou risco de lesio (00035), solicitar avaliacio médica e/ou acionar Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia para remocio a Unidade de Urgéncia do Territério;

«  Acionar o centro de controle de intoxica¢des (CCI);

«  Orienta¢io antecipada;

«  Prevencio do suicidio;

«  Supervisio: seguranca.

Intervencoes opcionais adicionais risco de suicidio:

+  Providenciar atendimento médico imediato;

« Acionar equipe de saide mental do Nasf e/ou CAPS;

«  Notificar caso ao Sinan (Anexo 1);

« Acionar conselho tutelar e/ou vara da Infincia e da juventude em situa¢ées de violéncia
envolvendo menores de 18 anos;

+  Avaliar risco de violéncia, segundo formulario Frida (Anexo 2);

+  Proceder registros em prontudrio.
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Mapear risco e estabelecer o plano de seguranca:

» Identificar um ou mais vizinhos para o(s) qual(is) a mulher pode contar sobre a violéncia,
para que ele(s) a ajude(m) se ouvir(em) brigas em sua casa, fazendo acordos com algum(a)
vizinho(a) em quem possa confiar para combinar um c6digo de comunicag¢io para situa-
¢des de emergéncia, como: “Quando eu colocar o pano de prato para fora da janela, chame
ajuda” ou “Quando eu apitar, chame ajuda”;

«  Seabriga for inevitavel, sugerir que a mulher se certifique de estar em um lugar onde pos-
sa fugir e tente no discutir na cozinha ou em locais em que haja possiveis armas ou facas.

+  Orientar que a mulher tenha um plano de fuga seguro, e o local para onde ela poderia ir
nesse caso;

»  Orientar que a mulher tenha um lugar seguro para manter um pacote com cépias dos
documentos (seus e de seus filhos), dinheiro, roupas e cépia da chave de casa, para o caso
de ter de fugir rapidamente.

+  Acompanhar e monitorar o itinerario terapéutico das usudrias por meio da vigilancia em saude, da consulta de
enfermagem, da visita domiciliar e / ou outras formas de acompanhamento das usudrias;

+ Avresolugio Cofen 564/2017, no capitulo dos deveres profissionais (artigo 52, alineas 4 e 5) coloca a obrigatorie-
dade da comunica¢io externa, para os 6rgios de responsabilizacio criminal, independente de autoriza¢io nos
seguintes casos: violéncia contra as adolescentes e pessoas incapacitadas e em casos de violéncia doméstica e
familiar contra mulher adulta e capaz, em caso de risco a comunidade ou a vitima, a juizo do profissional e com
conhecimento prévio da vitima ou do seu responsavel (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2017).

Na Atengdo Bdsica uma agéo importante é a orientagdo individual ou coletivamente aos usudrios acerca dos
direitos das mulheres, em prol do fortalecimento da cidadania e de uma cultura de valorizagéo da paz.

Fonte: D"OLIVEIRA et al., 2009; SCHRAIBER et al., 2012; GARCIA-MORENO et al., 2015; BRASIL, 2016

Em cumprimento as disposi¢des da Portaria Ministerial n°® 485, de 1° de abril de 2014, que redefiniu competéncias e
fluxos de funcionamento dos servicos de atencio as pessoas em situacio de violéncia sexual no ambito do SUS, compete
as unidades basicas de saiude, na qualidade de servigos integrantes da respectiva rede de cuidado e em conformidade as
suas especificidades e atribuicées, o rol de a¢des sistematizados no quadro 4.
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Quadro 4: Planejamento das a¢des adicionais no atendimento as mulheres nos diferentes ciclos de vida,
adolescentes e populacio LGBTQI+ em situacio de violéncia sexual nos servicos de Atencio Basica.

«  Acolhimento;

+ Atendimento humanizado, observados os principios do respeito a dignidade da pessoa humana, da nio
discriminacdo, do sigilo e da privacidade;

- Escuta qualificada, propiciando ambiente de confianca e respeito;

- Informacdo prévia ao paciente, assegurada sua compreensdo sobre o que sera realizado em cada etapa do
atendimento e a importancia das condutas médicas, multiprofissionais e policiais, respeitada sua decisio sobre
a realizacio de qualquer procedimento;

+ Atendimento clinico;

- Atendimento psicolégico;

« Realizagido de anamnese e preenchimento de prontudrio onde conste, entre outras, as seguintes informacées:
data e hora do atendimento; histéria clinica detalhada, com dados sobre a violéncia sofrida; exame fisico
completo, inclusive exame ginecolégico, se for necessario; descricio minuciosa das lesées, com indica¢do da
temporalidade e localizacido especifica; e identificacdo dos profissionais que atenderam a pessoa em situagio de
violéncia;

- Realizar testagem rapida para HIV, sifilis e hepatites, mediante orienta¢des e aconselhamento pré e pos teste;

- Realizar teste de gravidez;

- Providenciar consulta médica imediata para avaliacio, solicitacdo de exames necessarios, indicacdo de profilaxia
contra ISTs e HIV/AIDS, e referenciamento ao servi¢o de emergéncia 24h;

«  Realizar imuniza¢io contra a hepatite B.

- Dispensacio e administra¢cio de medicamentos para profilaxias indicadas conforme as normas, regras e diretrizes
técnicas do Ministério da Satde;

. Exames laboratoriais necessarios;

- Preenchimento da ficha de notificacio compulséria de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias;

- Orientagdo e agendamento ou encaminhamento para acompanhamento clinico e psicossocial;

- Orientac¢io as pessoas em situacdo de violéncia ou aos seus responsaveis a respeito de seus direitos e sobre a
existéncia de outros servicos para atendimento a pessoas em situa¢io de violéncia sexual;

- Notificagio ao Sinan.

Fonte: Portaria N° 485, de 1° de abril de 2014 (BRASIL, 2014. p.2-3.)

Referéncias

AVERBUCH, T.; SPATZ, D. Breastfeeding mothers and violence: what nurses need to know. MNC American Journal of
Maternal and Child Nursing, v. 34, n. 5, p. 284-9, 2009.

BARALDI, N. G.; VIANA, A. L.; PIMENTEL, D. T R.; STEFANELLO, J. Violéncia por parceiro intimo e a pratica do
aleitamento materno. Rev enferm UFPE on line. v. 13, p. €239360. 2019.

BRASIL. Decreto n. © 1.973/1996 de 01/08/1996. Promulga a convencio interamericana para prevenir, punir e
erradicar a violéncia contra a mulher, concluida em Belém do Para, em 09 de junho de 1994. D.O. de 02/08/1996, p.
14471.

.LeiNo 10.778, de 24 de novembro de 2003. Estabelece a notificacio compulsoéria, no territério nacional, do
caso de violéncia contra a mulher que for atendida em servicos de satide publicos ou privados. Diario Oficial da Unido
2003; 24 nov.

. Lei n® 11.340, de 7 de agosto de 2006. Cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra
amulher, nos termos do § 8° do art. 226 da Constituicdo Federal, da convencéo sobre a eliminacdo de todas as formas
de discrimina¢io contra as mulheres e da convenc¢io interamericana para prevenir, punir e erradicar a violéncia contra
a mulher; dispée sobre a criacdo dos juizados de violéncia doméstica e familiar contra a mulher; altera o cédigo de
processo penal, o cédigo penal e a lei de execugdo penal; e da outras providéncias. Diario oficial da unido 2006; 07 ago.

Municipio de Morro Agudo - SP
Didrio Oficial assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2, de 2001, e Lei 14.063, de 2020, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



DIARIO OFICIAL

MUNICIPIO DE MORRO AGUDO

Conforme Lei Municipal n® 3.020, de 2016
Terca-feira, 17 de janeiro de 2023 Ano VII | Edicdo n2 1365 Pdagina 37 de 271

. Ministério da Saude. Portaria n° 485, de 1° de abril de 2014. Redefine o funcionamento do servico de
atencio as pessoas em situacio de violéncia sexual no 4mbito do Sistema Unico de Satude (SUS). Diario Oficial da
Uniao, 2014; 01 abr.

. Ministério da Satude. Ministério da Justica. Secretaria de Politicas para as Mulheres. Norma técnica atencio
humanizada as pessoas em situacio de violéncia sexual com registro de informacdes e coleta de vestigios.
12 Edi¢do. Brasilia: Secretaria de Politicas para as Mulheres, 2015. 44p.

. Ministério da Satude. Protocolos da Atencio Basica: Saiide das Mulheres. Ministério da Saude, Instituto
Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa. Brasilia: Ministério da Saude, 2016. 230 p.

. Ministério da Saude. Portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a Politica Nacional de Atengio
Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizacio da Atencio Basica, no ambito do Sistema
Unico de Saade (SUS). Diario Oficial da Unido, 2017; 21 set.

BULECHEK, G.M; BUTCHER H.K., DOCHTERMAN J.M; WAGNER C.M. Classificagio das interven¢des de enfermagem
NIC. 6°edicao. Rio de Janeiro: Elsevier,2016

CERULLI, C.; CHIN, N.; TALBOT, N.; CHAUDRON, L. Exploring the Impact of Intimate Partner Violence on Breastfeeding
Initiation: Does It Matter? Breastfeed Med., v. 5, n. 5, p. 225-26, 2010.

CONSELHO INTERNACIONAL DE ENFERMAGEM. CIPE® Versdo 2017. Portugués do Brasil.[online]. Disponivel em:
<https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/icnp-brazil-portuguese-translation-2017.pdf>

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolu¢io n°® 564, de 6 de novembro de 2017. Aprova o novo Cédigo de
Etica dos Profissionais de Enfermagem. Diario Oficial da Unido, DF, 06 dez. 2017. Se¢éo 1. p. 233.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM. Resolu¢io COFEN-358 de 15 de outubro de 2009. Dispée sobre
a Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem e a implementacio do Processo de Enfermagem em
ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e da outras
providéncias. COFEN, 2019; 15 out.

CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA. O poder judiciario na aplicagdo da lei Maria da Penha. Brasilia (DF): CNJ, 2018. 24p.

CONSELHO NACIONAL DO MINISTERIO PUBLICO. UNIAO EUROPEIA. Orientacées para o Uso do Formulario de
Avaliagido de Risco: FRIDA. Brasilia: CNMP, 2019.

D’OLIVEIRA Ana Flavia Pires Lucas; SCHRAIBER Lilia Blima; HANADA Heloisa; DURAND Julia G. Aten¢ao integral a
saude de mulheres em situacdo de violéncia de género: uma alternativa para a Aten¢io Primaria em satude. Ciéncia &
Saude Coletiva, v.14, n. 4, p.1037-1050, 2009.

GARCIA-MORENO, C.; HEGARTY, K.; D’'OLIVEIRA, A. E. P. L.; KOZIOL-MACLAIN, J.; COLOMBINI, M.; FEDER, G.
The health-systems response to violence against women. Lancet, v. 385, n. 9977, p. 1567-1579, 2015.

GEROMINI Paula Rafaela Pegorer. Detec¢do da violéncia contra mulher na consulta médica com o uso do
instrumento “Conflitos Familiares Dificeis”: uma sistematizacio de experiéncia. 2019. 59f. Dissertacdo
(mestrado) - Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Faculdade de Medicina de Botucatu, 2019.

HEISE Lori. Gender-Based Abuse: The Global Epidemic. Cad. Satide Publ. Rio de Janeiro, v.10 (suplemento 1), p.135-
145.1994.

IPEA. Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada. Férum Brasileiro de Seguranca Publica. Atlas da violéncia

2019. Brasilia: Rio de Janeiro: Sdo Paulo: Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada; Férum Brasileiro de Seguranca
Publica. 2019. 116p.

Municipio de Morro Agudo - SP
Didrio Oficial assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2, de 2001, e Lei 14.063, de 2020, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



DIARIO OFICIAL

MUNICIPIO DE MORRO AGUDO

Conforme Lei Municipal n® 3.020, de 2016
Terca-feira, 17 de janeiro de 2023 Ano VII | Edicdo n2 1365 Pdagina 38 de 271

KENDALL-TACKETT, K. A. Violence against women and the perinatal period: the impact of lifetime violence and abuse on
pregnancy, postpartum, and breastfeeding. Trauma, Violence & Abuse, v. 8, n. 3, p. 344-53, 2007.

JAMES, J. P; TAFT, A.; AMIR, L. H.; AGIUS, P. Does intimate partner violence impact on women’s initiation and duration
of breastfeeding? Breastfeed Rev., v. 22, n. 2, p. 11-9, 2014.

KIND, Luciana et al. Subnotificacio e (in)visibilidade da violéncia contra mulheres na Aten¢io Primaria a Saude. Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, v.29,n.9,p.1805-1815, Sept. 2013 http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00096312

KRUG Etienne G; DAHLBERG Linda; MERCY James A; ZWI Anthony. World report on violence and health. Geneva:
World Health Organization, 2002.

LAU, Y.,; CHAN, K. S. Influence of Intimate Partner Violence during pregnancy and early postpartum depressive symptoms on
breastfeeding among Chinese women in Hong Kong. Journal Midwifery Womens Health, v. 52, n. 2, p. 15-20, 2007.

LOURENCO, M. A.; DESLANDES, S. E. Maternal care and breastfeeding experience of women suffering intimate partner
violence. Rev Saude Publica., v. 42, n. 4, p. 615-21, 2008.

MARCACINE, K. O.; ABUCHAIM, E. S. V;; JARDINI, L.; COCA, K. P; ABRAO, A. C. F. V. Intimate partner violence among
postpartum women: associated factors. Rev Bras Enferm., v. 71, Suppl 3, p. 1306-12. 2018.

MARCACINE, K. O.; ABUCHAIM, E. S. V; ABRAHAQ, A. R.; MICHELONE, C. S. L.; ABRAO, A. C. F. V. Prevalence of
intimate partner violence reported by puerperal women. Acta Paul Enferm, v. 26, n. 4, p. 395-400, 2013.

MEZZAVILLA, R. S.; FERREIRA, M. E; CURIONI, C. C.; LINDSAY, A. C.; HASSELMANN, M. H. Intimate partner
violence and breastfeeding practices: a systematic review of observational studies. J Pediatr. v. 94, n. 3, p. 226-37, 2018.

MILLER-GRAFE L. E.; AHMED, A. H.; PAULSON, J. L. Intimate Partner Violence and Breastfeeding Outcomes in a Sample
of Low-Income Women. J Hum Lact, v. 34, n. 3, p. 494-502, 2018.

MILLER, Elizabeth; MCCAW, Brigid. Intimate Partner Violence. N Engl J Med, n.380, €47, 13 Jun., 2019. DOI:
10.1056/NEJMc1904412

MOREIRA SNT, GALVAO LLLF, MELO COM, AZEVEDO GD. Violéncia fisica contra a mulher na perspectiva de
profissionais de saude. Rev. Saide Publica, v.42, n.6, p.1053-9, 2008.

MOURA, M. P. B. de; GUIMARAES, NUBIA, C. E; CRISPIM, Z. da M. Assisténcia de enfermagem as mulheres vitimas
de violéncia: revisio integrativa. R. Enferm. Cent. O. Min. Minas Gerais, v.1, n.4, p.571-582, out/dez., 2011.

NANDA international. Diagnésticos de enfermagem da NANDA-I: defini¢ées e classificagdo 2018-2020.11. ed. Porto
Alegre Artmed.2018

OSIS, Maria José Duarte; DUARTE, Graciana Alves; FAUNDES Anibal. Violéncia entre usuarias de unidades de satde:
prevaléncia, perspectiva e conduta de gestores e profissionais. Rev. Satide Publica, Abr 2012, vol.46, no.2, p.351-358.

PORTO, Roberta Taynan Souza; BISPO JUNIOR, José Patricio; LIMA, Elvira Caires de. Violéncia doméstica e sexual
no ambito da Estratégia de Saude da Familia: atua¢io profissional e barreiras para o enfrentamento. Physis, vol. 24,
n. 3, Jul-Sep, 2014. https://doi.org/10.1590/5S0103-73312014000300007

ROA, Monica Caicedo, et al. Femicidios na cidade de Campinas, Sao Paulo, Brasil. Cad. Satide Publica, Rio de Janeiro,
v. 35, n. 6, 00110718, Jun. 2018. Disponivel em: http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/artigo/776/femicdios-na-
cidade-de-campinas-so-paulo-brasil. acesso em 17 Jul. 2019. http://dx.doi.org/10.1590/0102-311X00110718.

SAO PAULO (Cidade). Secretaria Municipal da Satide. Coordenacio da Atencio Basica. Estratégia Satide da Familia.
Manual técnico: satide da mulher nas Unidades Basicas de Saude. 2. ed. Sio Paulo: SMS, 2012. 67 p. (Série

Enfermagem).

Municipio de Morro Agudo - SP
Didrio Oficial assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2, de 2001, e Lei 14.063, de 2020, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



DIARIO OFICIAL

MUNICIPIO DE MORRO AGUDO

Conforme Lei Municipal n® 3.020, de 2016
Terca-feira, 17 de janeiro de 2023 Ano VII | Edicdo n2 1365 Pdagina 39 de 271

. (Cidade). Secretaria Municipal da Satde. Coordena¢io da Aten¢io Bésica. Linha de Cuidado para Atencdo
Integral a Satide da Pessoa em Situacgiao de Violéncia. Sao Paulo: SMS, 2015. 148p.

SCHRAIBER Lilia B, D’'OLIVEIRA AFPL, FRANCA-JUNIOR I, DINIZ SG, PORTELLA AP, LUDERMIR AB e col.
Violéncia contra a mulher e satde no Brasil: estudo multipaises da OMS sobre satde da mulher e violéncia doméstica.
Relatério. Sao Paulo; 2002.

Lilia Blima, D’OLIVEIRA Ana Flavia Pires Lucas, COUTO Marcia Tereza, HANADA Heloisa, KISS Ligia B,
DURAND Julia G e col. Violéncia contra mulheres entre usudrias de servi¢os publicos de satide da Grande Sio Paulo.
Rev. Saide Publica, v.41, n.3, p.359-367, 2007(a).

, Lilia Blima et al. Prevaléncia da violéncia contra a mulher por parceiro intimo em regides do Brasil. Rev. Satide
Piublica, Sao Paulo, v.41, n. 5, p. 797-807, Oct. 2007(b). Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=50034-89102007000500014&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 24 July 2019. http://dx.doi.org/10.1590/
S0034-89102007000500014.

, Lilia Blima. Violéncia contra as mulheres e politicas de satde no Brasil: o que podem fazer os servicos de saude?
Rev. USP. Sio Paulo, n.51, p. 104-113, setembro/novembro 2001.

SRINIVASAN Sonia, MARINO Jennifer, HEGARTY Kelsey & TARZIA Laura. (2019) Women’s expectations of healthcare
providers in the context of reproductive abuse in Australia. Cult Health Sex, London, p.1-15, May 25, 2019. DOIL:
10.1080/13691058.2019.1612094

SCHRAIBER, L. B.; D’OLIVEIRA, A. E. P. L.; HANADA, H.; KISS, L. Assisténcia a mulheres em situacio de violéncia — da
trama de servicos a rede intersetorial. Athenea Digital Rev Pensam e Investig Soc, v, 12, n. 3, p. 237-254, 2012

SILVA, E. P; VALONGUEIRO, S.; ARAUJO, T. V. B,; LUDERMIR, A. B. Incidence and risk factors for intimate partner
violence during the postpartum period. Rev Satude Publica, Sao Paulo, v. 49, n. 46, p. 1-9, 2015.

SILVERMAN, J. G.; DECKER, M. R.; REED, E.; RAJ, A. Intimate partner violence around the time of pregnancy: association
with breastfeeding behavior. J Womens Health., v, 15, n. 8, p. 934-40, 2006.

WORLD HEALTH ASSEMBLY. Prevention of violence: public health priority (WHA 49,25). Geneva: World Health
Organization, 1996.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global and regional estimates of violence against women: prevalence and
health effects of intimate partner violence and non partner sexual violence. Geneva: WHO Library Cataloguing,
2013.

Municipio de Morro Agudo - SP
Didrio Oficial assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2, de 2001, e Lei 14.063, de 2020, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



DIARIO OFICIAL

MUNICIPIO DE MORRO AGUDO

Conforme Lei Municipal n® 3.020, de 2016

Terca-feira, 17 de janeiro de 2023 Ano VII | Edicao n2 1365 Pdagina 40 de 271

Anexo: Ficha do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE NOTIFICACAO

Tipo de Notificagao D
1-Negativa 2 -Individual 3-Surto 4 - Inquérito Tracoma

[

Cadigo (IBGE)

[ 1
Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) Caddigo J Data dos Prlme|ros Slntomasj

L1 I I
Nome do Paciente J Data de Nascnmento

Agravo/doenga J@ Data da Notificacao J

Dados Gerais

F Municipio de Notificacao

3 - Més T-‘I;ﬁ«r‘:nr:é? 4- Idade gestacional Ignorada  5-Nao  6- N&o se aplica 1-Branca  2-Preta 3-Amarela
9-fanorado 4-Parda 5-indigena___9- ignorado

1 - Hora " Gestante R
; M - Mascul al a/CO|
(ou) Idade 2-Dia JP Sexo asculino DJ‘ 1-1°Trimestre ~ 2-2°Trimestre ~_3-3°Trimestre ‘ ¢ D

Escolarldade
0-Analfabeto  1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 12 grau) 2-42 série completa do EF (antlgo primério ou 12 grau)
3-5% & 8? série incompleta do EF (antigo ginasio ou 12 grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau) ~ 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau) 7-Educagao superior incompleta  8-Educagao superior completa  9-Ignorado 10- Nao se aplica

Notifica¢ao Individual

CTElf
\—\g

Numero do Cartao SUS F Nome da mae
I O O I LJ

17| Data dos 1°° Sintomas . A
2 . do 1° Caso Suspeito [19] Local Inicial de Ocorréncia do Surto 1]
g L] ] 1 - Residéncia 2 - Hospital / Unidade de Satide 8- Creche /Escola
5] B . 4 - Asilo 5 - Qutras Instituigdes (alojamento, trabalho) 6- Restaurante/ Padaria
= Ne¢ de Casos Suspeitos/ . -
% Expostos P J 7 - Eventos 8 - Casos Dispersos no Bairro 9- Casos Dispersos Pelo Municipi
z L I I l 10 - Casos Dispersos em mais de um Municipio 11 - Outros  Especificar
[20]UF @ Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) E Distrito J
() I I I |
g @ Bairro J Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo J
£ L1
3 Ndmero Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
: J J
_g Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP J
_ N Y A
DDD Telefone Zona, \pana 2-Rural || Pais (se residente fora do Brasil)
| L] J 3 - Periurbana 9 - Ignorado J
Municipio/Unidade de Saude
=
S
g Nome Funcao Assinatura
2| J Il J
Notificagao Sinan NET SVS 17/07/2006
h
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DADOS COMPLEMENTARES
(ANOTAR TODOS OS DADOS DISPONIVEIS NO MOMENTO DA NOTIFICAGAO )

amostra da sorologia amostra de outra amostra

N I I A O B |
m Obito ? D
F 1-8Sim 2-Nao 9 -Ignorado

06| Presenca de exantema ? Data do inicio do exatema Presenca de petéquias ou sufusdes
j D P ‘ hemorragicas ? D
| |

1-Sim 2-Nao 9 -lIgnorado L L] 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado

E Foi realizado liquor ? D ’ Resultado da bacterioscopia :

1-8Sim 2-Nao 9 -lIgnorado

[01] Data da coleta da 1* ‘ r Data da coleta da 1° 03] Especificar tipo de exame :
| |

F Contato com caso semelhante ? D

1-8Sim 2-Nao 9 -lIgnorado

Notifica¢io Individual

E O paciente tomou vacina contra D Data da ultima dose tomada
agravo notificado neste impresso?
[ o B

1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado
@U Municipio do hospital Cédigo (IBGE)
‘ L1l

E Hipéteses diagnésticas no momento da notificagao

F Ocorreu hospitalizagéo ? D Data da hospitalizaggo
1
[

-Sim 2-Nao 9 -Ignorado Il

Nome do hospital Codigo
‘ I O S B B B

12 Hipdtese Diagndstica - CID 10:

22 Hipétese Diagnéstica - CID 10:

E Local provavel de infeccéo (classificagao provisoria )

Pais: UF L ) Municipio:

Distrito : Bairro:

‘Local prov. infeccio‘ ‘ Notificagiio Surto ‘ ‘

Dados Complemetares/ Notificagao SVS 17/07/2006

Fonte: http://portalsinan.saude.gov.br/notificacoes
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1.3. ATENCAO AS ESPECIFICIDADES EM POPULACOES EM SITUACAO DE VULNERABILIDADES

O enfoque deste item se dirige 2 mulher em situagdo de vulnerabilidade, busca estabelecer parametros para o trabalho
de enfermagem de garantir a satide como direito, atendendo aos principios do Sistema Unico de Satde, sem qualquer
tipo de exclusdo a individuos e grupos, relativas a idade, identidade de género, orientagdo sexual, raca/cor, etnia,
crenga, nacionalidade, condi¢do socioeconémica, escolaridade, estado de satde, limitacio fisica, intelectual, funcional
e outras (BRASIL, 2017a).

Ha concep¢des diversas acerca da vulnerabilidade, tendo em vista seu carater interdisciplinar aplicavel a diferentes
areas de conhecimento, vinculada 2 ideia de fragilidade (SEVALHO, 2018), apontando também para a relevancia das
ac¢bes colaborativas interprofissionais para abordar os problemas e necessidades de saude das mulheres (PEDUZZI,
AGRELI, 2018).

A perspectiva de vulnerabilidade se refere aos potenciais de adoecimento ou ndo, bem como de enfrentamento, tendo
em vista a exposi¢do a agravos a saude resultante das condi¢des de vida individual e coletiva e as possibilidades de
acesso aos recursos necessarios, expressando assim, um indicador de iniquidade e desigualdade social (BERTOLOZZI
etal., 2009).

Ayres et al. (2006) propéem dimensdes analiticas que auxiliem a compreender a vulnerabilidade de individuos e grupos
de individuos expostos a agravos a saude. A dimensdo individual envolve aspectos biolégicos, comportamentais e
afetivos que levam a exposicéo e suscetibilidade ao agravo; a social, dimens&o relacionada as caracteristicas do contexto
e das relagdes sociais as quais esses individuos constroem socialmente; e, programatica, dimensao relativa as respostas
tecnolégicas capazes de interferir nos agravos, podendo ser politicas, governamentais de programas, servicos e agdes.

Algumas mulheres apresentam especificidades e vivem situa¢des de vulnerabilidades, nas quais as dimensdes referidas
podem se sobrepor e se intensificar na dindmica processual da vida em seus diferentes periodos, em um processo de
construgdo histérica, social, cultural e subjetiva, que constréi também essas mulheres como sujeito e seus lugares na
sociedade (XAVIER, ROCHA, 2017). Assim, necessitam de atencio especifica, em que as a¢des de enfermagem podem
ser determinantes para a qualidade de vida, segundo Quadro 6.

Quadro 5: Outras especificidades e situacdes de vulnerabilidades durante o atendimento a mulher na
Atencio Primaria a Satde. Coren-SP, Sao Paulo-SP, 2019.

Especificidade Conceito/contexto O que fazer?

Mulher negra Como forma de promocio da equidade e Conhecer:

integralidade em satde, o trabalho de - Historia pregressa, habitos de vida (alimentacio,
enfermagem de atencdo & mulher negra | sedentarismo, uso de substincias psicoativas,
nio deve sofrer quebra de continuidade tabagismo), paridade, comorbidades; uso de

das acdes de acompanhamento pré- | medicamentos; sinais e sintomas (inicio e dura-

-natal e trabalhar para reducido das | ¢do);

desigualdades sociais. - Atentar-se para a presenca de anemia falciforme
(doenc¢a mais relevante que acomete mulheres
negras);

« Hipertensdo arterial e niveis glicémicos, tendo
em vista a incidéncia de doengas hipertensivas e
diabetes mellitus na popula¢io negra;

« Risco aumentado de tromboembolismo (histéri-
co).

Orientar/realizar:

« Exame fisico, sinais vitais;

« Importancia da deambulacio;

« Alternar atividade fisica e descanso, respeitando
limites de condicionamento fisico;
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« Importancia da alimentacido saudavel (causa-
-efeito) com foco na prevengdo e controle da
hipertensao arterial e diabetes;
+ Acolhimento conforme suas necessidades priori-
zando consultas se necessario.

Estimular:

+ Necessidade de acompanhamento e continuida-
de no aconselhamento genético;

« Deambulagio precoce;

« Atividade fisica se possivel sob orienta¢io de um
profissional capacitado;

« Alimentacdo fracionada de acordo com suas
possibilidades;

+ Ingestdo de liquidos no minimo de 2 litros
diarios e no caso de amamentac¢do aumentar para
3 litros;

« Verbaliza¢ido de queixas e necessidades de qual-
quer ordem.

Respeitar:
 Especificidades e limites, considerando seus
habitos rotineiros e/ou culturais.

Mulher em As mulheres em situacdo de rua vivem Conhecer:
situacio de rua em permanente vulnerabilidade, « Histéria pregressa, habitos de vida (alimenta-
exposicido a riscos, barreiras de acesso e ¢d0, sedentarismo, uso de substancias psicoati-
dificuldade de se vincular a servicos de vas, tabagismo), paridade, comorbidades; uso de
saude. medicamentos; sinais e sintomas (inicio e
duracio);

- Tipo/contexto de situa¢io de rua;

- Sentimentos em relacdo a situacdo de rua;

+ No caso de mulheres gravidas, sentimento em
relacdo & maternidade;

« Possiveis redes de socializacio e/ou suporte;

« Utilizacdo de substancias psicoativas;

« Se ha vinculagio a Estratégia do Consultério de
Rua;

- Tipos de parcerias;

- Possiveis situacées de violéncias (parcerias,
préaticas sexuais, institucionais);

+ Consumo alimentar e ingestao de liquidos;

« Possibilidades de inclusio social e saida de
condicao de rua;

« A existéncia ou possibilidade de alguma fonte
de renda;

« Perspectivas de organizacdo do cotidiano e de
planos futuros.
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Orientar/realizar:

- Importancia da alimentacéo e hidratagio
saudaveis de acordo com a possibilidade;
 Importancia da higiene corporal, intima e
cuidados com a satide de acordo com sua condi-
¢do do momento (adolescente, gestante, puérpe-
ra, climatério) de acordo com as possibilidades;

- Ofertar e orientar sobre preservativo (interno e
externo) e outras estratégias de contracep¢io e
de prevencio combinada das ISTs para estimulo a
praticas sexuais segura, saudavel e consensual;

» Levantamento de possiveis dispositivos para
acolhimento da mulher, ou se for o caso, do
binémio maie-bebé, visando o atendimento das
necessidades de satide e a manutencio do vinculo
e permanéncia da guarda do RN com a mie;

+ Encaminhamento para servicos especificos de
acordo com as necessidades;

« Acolhimento conforme necessidade de forma
prioritdria.

Estimular:

« Necessidade de acompanhamento e continuida-
de no cuidado;

» Alimentacio fracionada de acordo com suas
possibilidades;

+ Consumo e ingestdo de liquidos de acordo com
as possibilidades;

« Verbaliza¢io de queixas e necessidades de
qualquer ordem.

Respeitar:
- Especificidades, limites e vontades impostas
pela mulher mediante sua situa¢io, habitos e

cultura.
Mulher Os grandes desafios a serem considera- Conhecer:
usudria de dos para promover uma assisténcia « Histéria pregressa, habitos de vida (alimenta-
substancias diante de um usuario de substancia ¢do, sedentarismo, uso de substancias psicoati-
psicoativas psicoativa sdo a compreensio e inter- vas, tabagismo), paridade, comorbidades; uso de
vengio no campo dos usos dessas medicamentos; sinais e sintomas (inicio e
substéncias e a separa¢io entre fatores duracio);
biolégicos, psicolégicos e sociais que « Tipos de substéncias utilizadas e os padrdes/
influenciam, simultaneamente, a vias de utilizacio;
tendéncia de alguma pessoa vir a - Significado da utilizac¢do das substancias
utiliza-las. (motivagio, prazeres, analgesia, mecanismo de

fuga em situac¢des dolorosas/dificeis);
- Significado da maternidade;

« Redes sociais de apoio;

« Contexto de convivéncia.

Orientar/realizar:

« Sobre efeitos das substancias utilizadas;

» Importancia da alimentagdo saudével e hidrata-
¢io como forma de reducio dos efeitos nocivos
das substancias;
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« Acordo sobre tentativa de manejo e redu¢ido na
utilizacdo das substancias mediante especificida-
des;

- Estratégias de reducio de danos;

» Encaminhamento da mulher para servicos
especializados para este tipo de atendimento ou
de acordo com a necessidade;

« Acolhimento conforme necessidade da mulher
de forma prioritéria.

Estimular:

« Necessidade de acompanhamento e continuida-
de do cuidado;

- Atividade fisica se possivel sob orienta¢io de
um profissional capacitado, para auxiliar no
processo de redugio do padrio da utilizagio de
substancias;

« Alimentacio fracionada de acordo com suas
possibilidades;

« Ingestdo de liquidos de, no minimo, 2 litros
didrios e no caso de amamentac¢io, aumentar
para 3 litros;

« Sobre restri¢ées na amamentac¢io de acordo
com a(s) substancia(s) utilizada(s);

« Verbaliza¢io de queixas e necessidades de
qualquer ordem.

Respeitar:
« Acolhimento conforme as necessidades da
mulher, priorizando consultas, se necessario.

Adolescente A adolescéncia abrange: a pré-adoles- Conhecer:
céncia (faixa etaria de 10 a 14 anos); e a - Histéria pregressa, habitos de vida (alimenta-
adolescéncia propriamente dita (dos 15 ¢d0, sedentarismo, uso de substancias psicoati-
aos 19 anos). Deve ser entendida como vas, tabagismo), paridade, comorbidades; uso de
uma fase marcada pela busca de medicamentos; sinais e sintomas (inicio e
identidade e mudancas tanto fisiol6gi- duracio);
cas quanto psicolégicas, fatores esses « Nivel de maturidade fisica e psiquica da adoles-
que possibilitam a geracdo de conflitos cente;
internos e relacionais. « Relagdes familiares, sociais e conjugais;

« Aspectos biolégicos inerentes a adolescéncia;

« Apoio emocional (relacionado ao afeto, amor,
empatia e respeito), informativo (relacionado as
sugestdes, conselhos e opinides) e instrumental
(financeiro, tempo dedicado, disponibilizagio e
recursos) prejudicados;

« Significado do papel da maternidade para
adolescente;

- Praticas sexuais e tipos de parcerias.

Orientar/realizar:

» Promocéo de vinculo (familiar e afetivo com
pessoas de confianca do adolescente);

» Acolhimento conforme necessidade da adoles-
cente de forma prioritaria.
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Profissionais Profissional do sexo é considerada uma Conhecer/valorizar:
do sexo atividade comercial. Constitui-se em » Os comportamentos sexuais (oral vagina/pé-
relacdo sexual remunerada na qual o nis/anus, penetragio anal/vaginal, utilizagdo de
vinculo mais importante nio é o afeto dedos/brinquedos sexuais, tipos de parcerias).
ou o desejo reciproco, mas a mediagio
de prazeres sexuais por bens materiais, Orientar/realizar:
na qual a mulher vende uma experién- + O uso de estratégias de prevenc¢ao das ISTs:
cia sexual. preservativos (interno e externo), profilaxia

pos-exposicdo ao HIV (PEP), profilaxia pré-
exposi¢do ao HIV (PrEP), testes rapidos, imuni-
zac¢do para hepatites A e B, assim como oferta-
-los;

« No caso das mulheres cisgénero e homens
transexuais, sobre o uso de métodos contracepti-
vos, assim como oferta-los;

» Manutencio das unhas aparadas e higienizadas;
Mulheres que nasceram + No caso das mulheres cisgénero e homens

com o sexo biolégico transexuais, susceptibilidade as infec¢ées duran-
masculino, se identificam te o periodo menstrual;

como mulheres, realiza- « Aimportancia da verbaliza¢do de duvidas

ram cirurgia de transgeni- relacionadas a medidas de prevencio.

talizagdo (construcio de
neovagina) e se relacio- Estimular:

nam sexual e afetivamen- « Participacdo da parceria, quando houver,
te com outras mulheres. durante as consultas/acolhimento.

Mulheres
1ésbicas,
transexuais,
transgéneros

Lésbicas Transexuais (trans)
Cirurgiadas

Respeitar:

« Orientacdo sexual e identidade de género tanto
de quem passa pelo atendimento como das
referentes parcerias.

Mulheres cis ou trans que
se relacionam sexual e
afetivamente com homens
e mulheres

Bissexuais

Homens que nasceram
com o sexo biolégico
feminino e se identificam
como homem.

Obs: Esta identidade foi
incluida, pois homens
transexuais podem
menstruar e engravidar.

Homens Transexuais

Pessoas que nasceram
com um determinado sexo
biolégico, se identificam
com o género oposto a ele
— que realizaram ou nio
procedimentos cirargicos.

Transexuais

Pessoas que se identificam
com qualquer identidade
ndo cisgénera

Transgéneros
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Populacio A populag¢io feminina privada de Conhecer/valorizar:
feminina liberdade é aquela que vive em condi- - As limitacoes, anseios, particularidades e
privada de ¢des de confinamento (prisio). As condicées do cendrio em que se encontra (mora-
liberdade e demais institucionalizadas sido todas dia, residéncia, institui¢ées), bem como os
demais aquelas que vivem em instituicées, costumes, culturas, héabitos e limita¢ées fisicas e
mulheres sejam de apoio social ou para fins de acesso.
institucionali- terapéuticos (temporarios ou perma-
zadas nentes). Orientar/realizar:

« O uso de estratégias que facilitem sua adapta-
¢do em comunidade e/ ou no ambiente de
convivéncia;

« Orientar cuidados ao RN de maneira segura;

- A importancia da verbalizacio de davidas
relacionadas a cuidados pessoais e com o RN, se
for o caso;

» Quanto ao comparecimento na unidade de
acordo com suas necessidades (acolhimento com
atendimento prioritério).

Mulheres com Considera-se a deficiéncia como
deficiéncia consequéncia de uma doenca ou
acidente, que deve ser objeto de trata-
mento para a habilitacdo ou a reabilita-
¢do do maximo de capacidades, aproxi-
mando-se da cura. Este paradigma tem
como foco as limita¢des funcionais que
se encontram na pessoa, desconside-
rando as condi¢des do contexto social.

Estimular:

« Participagdo da parceria, quando houver,
durante as consultas /acolhimento e cuidados
indicados;

- Estabelecer rede de apoio com familiares e
demais servicos de saude, bem como parceria
com servico social e outras organizacdes da
sociedade civil.

Respeitar:

- Limites e vontades impostas pela mulher
mediante a situagido em que se encontra e hibitos
rotineiros e/ou culturais.

Fonte: Adaptado de: Brasil (2012a, 2012b, 2013a; 2013b; 2013c; 2013d; 2014; 2015; 2016; 2017a; 2017b; 2017c;
2017d); Santos, Alves, Pereira, Rodrigues, Marchiori, Guerra (2017); Carvalho, Brito (2016); Brito, Belém, Oliveira,
Albuquerque, Quirino (2019).
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Capitulo 2

RASTREAMENTO DE CANCER DE COLO DE UTERO E MAMAS

2.1. Assisténcia de Enfermagem no rastreamento de cancer de colo de utero
Introducio

O cancer do colo do utero, também chamado de cincer cervical, é causado pela infec¢do persistente por alguns tipos do
Papiloma virus humano (HPV) (chamados de tipos oncogénicos) (INCA, 2019).

Sabe-se que o cancer de colo uterino é a quarta forma de neoplasia mais frequente no mundo na populag¢io feminina.
No Brasil, ele ocupa o terceiro lugar, sendo responsavel pela morte de 6.385 mulheres em 2017, assumindo a quarta
posi¢do no numero de mortes ocasionadas por cancer em pessoas do sexo feminino (INCA, 2019).

Em todo o mundo, estima-se que o namero de casos de cancer de colo uterino chegue a 527.600 e ocorram 265.000
mortes por esta doenca. No Brasil, os dados revelam que, anualmente, sio diagnosticados 15.590 novos casos, o
que representa um risco estimado de incidéncia de 15,33/100.000 habitantes. Além disso, estima-se que dos casos
confirmados para a doenca, 5.160 implicam em mortes (INCA, 2014).

Tendo em vista que o cancer cervical é uma doenca totalmente previsivel e, em muitos casos, insidiosa, as a¢des de
rastreamento sio primordiais para a deteccido de lesdes precursoras do cancer do colo do utero. O enfermeiro tem
papel fundamental para a consolida¢io da cobertura adequada do exame de prevencio do cancer de colo uterino, pois
é um dos responsaveis pela realizac¢do deste durante as consultas ginecoldgicas que realiza.

Atribui¢bes do enfermeiro durante o rastreamento de cancer de colo de utero (na assisténcia, nos grupos educativos
e em domicilio) (BRASIL, 2013):

+  Realizar consulta de enfermagem e registrar sistematicamente os dados coletados;

- Solicitar exames de acordo com os protocolos e diretrizes do Ministério da Saude/Inca;

- Avaliar resultados dos exames solicitados e coletados, e de acordo com os protocolos e diretrizes clinicas;

. Prescrever tratamento para outras doencas detectadas, conforme protocolo de Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (IST) ou normas técnicas estabelecidas em protocolos;

«  Realizar cuidado paliativo, na Unidade Bésica de Satide ou no domicilio, de acordo com as necessidades da usudria;

- Estimular a¢cdes de prevencio dos fatores de risco, encorajando a pratica de sexo seguro por meio de abordagem da
prevencio combinada (multiplos parceiros aumentam o risco da doenca);

- Monitorar as coberturas de vacina¢io contra o HPV na faixa etaria preconizada pelo Ministério da Saude;

+ Incentivar habitos de vida saudaveis, como alimenta¢io adequada, abandono do uso de alcool, tabagismo (a
doenca estad diretamente relacionada ao numero de cigarros fumados) e outras drogas, e pratica de exercicios
fisicos regulares;

. Contribuir, realizar e participar das atividades de educacido permanente para todos os membros da equipe;

«  Supervisionar (planejar, coordenar, executar e avaliar) a assisténcia de enfermagem no preparo e esterilizacido de
materiais para assisténcia a mulher;

«  Participar do gerenciamento dos insumos necessdrios para a realizacdo da coleta de material para exame do
rastreamento do cancer de colo;

+  Realizar a coleta do exame citopatolégico do colo pelo método de Papanicolaou, atividade privativa do enfermeiro;

« Monitorar populagio feminina na faixa etaria para rastreamento no territério;

«  Acompanhar fluxos com os laboratérios de referéncia atentando-se para o prazo dos laudos, a necessidade de
recoleta, a inser¢do nos sistemas de produgdo e acompanhamento (SISCOLO ou SISCAN);

- Supervisionar equipe na busca de casos avaliados de risco que ndo comparecerem a Unidade, e realizar visita
domiciliar a usudria quando necessério.
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Atribui¢dées comuns a Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem durante o rastreamento de cincer de colo
de utero (na assisténcia, nos grupos educativos e em domicilio):

- Participar das a¢des de prevencdo dos fatores de risco;

- Incentivar habitos de vida mais saudéveis, como alimenta¢io adequada, abandono do uso de alcool, tabagismo (a
doenga esta diretamente relacionada aos numeros de cigarros fumados) e outras drogas, e prética de exercicios
fisicos regulares;

«  Realizar cuidado norteado por um plano assistencial elaborado pelo enfermeiro na Unidade de Saude ou no
domicilio, de acordo com as necessidades da usudria;

»  Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para a adequada realiza¢do do exame citopatolégico;

- Contribuir, participar e realizar atividades de educa¢do em satude;

«  Auxiliar no encaminhamento dos exames (logistica da unidade).

Faixa etaria para o rastreamento do cincer de colo de tutero e das lesées precursoras

Quadro 1: Recomendacdes para a coleta de exame citopatolégico, de acordo com faixa etaria e quadro
clinico da usuaria.

Inicio: 25 anos para mulheres que ja tiveram atividade sexual a até 64 anos para mulheres com
Idade ao menos dois exames negativos consecutivos nos ultimos 5 anos.

Apés dois exames negativos com intervalos anuais, o exame devera ser feito a cada 3 anos.
Intervalo entre | Mulheres com mais de 64 anos e que nunca realizaram o exame citopatoldgico: realizar dois

os exames exames com intervalo de um a trés anos. Se ambos forem negativos, essas mulheres podem ser
dispensadas de exames adicionais.
Fonte: BRASIL, 2016.

Para que seja conferida a cobertura do rastreamento da populagio definida como alvo e sua efetividade, é necessario
que haja uma taxa de cobertura de, no minimo, 80% da populacdo. Isso pode interferir diretamente na mortalidade
por cancer de colo do tutero, reduzindo pela metade a ocorréncia de 6bito por esta causa. (PADILHA; ARAUJO; SOUZA,
2017).

2.1.1. CONSULTA DE ENFERMAGEM

O enfermeiro tem um papel singular no processo de promogio a saiude, prevenc¢io e acompanhamento do cancer de
colo uterino, sendo a consulta de enfermagem uma ferramenta importante para adesdo a acompanhamento a saude
da mulher.

E necessario que as barreiras entre as mulheres pertencentes as popula¢des vulneraveis como as em situagio de rua,
privadas de liberdade, populacdo lésbica, gays, bissexuais, travestis, transexuais ou transgéneros, queers e intersex
(LGBTQI+), dentre outras, sejam minimizadas, para que elas tenham um acolhimento integral e resolutivo levando em
conta suas particularidades (BRASIL, 2016).

Desta forma, a equipe de enfermagem tem papel fundamental neste atendimento.
2.1.2. ANAMNESE: ENTREVISTA

Na entrevista focada, devemos coletar os dados pessoais, como o nome completo ou nome social, idade, peso, altura,
raca/cor, escolaridade, estado civil e ocupagio atual (vide quadro 2).

Com relagdo aos antecendentes pessoais, se possui alguma doenca crénica, ou se ja teve algum tipo de cincer, se ja
fez alguma cirurgia, se faz uso de algum medicamento de uso continuo, se possui alergias, se a situa¢do vacinal esta
atualizada, os antecedentes ginecolégicos, idade da menarca, idade da primeira relacdo sexual, se ja teve alguma IST,
data da ultima menstruacio, tipo de fluxo, regular ou nio, se utiliza algum método contraceptivo, orienta¢io sexual,
se tem vida sexual ativa, o tipo de parceria sexual, o nimero de parceiros nos ultimos 12 meses, avaliar se a usudria se
encaixa em algum quadro de vulnerabilidade, seja ela por violéncia psicolégica, econémica, fisica, sexual, emocional,
abandono familiar ou do parceiro, se vive em situagio de rua, se faz uso de algum tipo de substincia quimica como
alcool, drogas ilicitas, tabagismo, qual a queixa dela naquele momento e qual a durag¢io, os antecedentes obstétricos,
e familiares.
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Quadro 2: Entrevista para rastreamento do cincer do colo do ttero

Data: __ /__/ Horario:

Nome completo:

Nome social:

Idade: Raga/cor: Estado civil:

Escolaridade: Ocupagio atual:
Coleta de dados
Antecedentes pessoais: (HAS, DM, CA, etc.):

Antecedentes ginecolégicos: (IST, etc):

Antecedentes obstétricos: G____ PV___ Cc__ A Gemelaridade ( ) Nulipara ( )
Antecedentes familiares: (HAS, DM, CA, etc.)

Orientacdo sexual: heterossexual () homossexual ( ) bissexual ( )
Menarca: anos Coitarca: anos Atividade sexual: sim ( ) nao ()

Parcerias sexuais: homem ( ) mulher ( ) travesti/transexual ( )
Numero de parceiros sexuais nos dltimos 12 meses:

DUM: MAC: H4 quanto tempo?

Uso de preservativo? feminino ( ) masculino ( )

Nao, por qué?

Ciclo menstrual: regular ( ) irregular ( )
Fluxo menstrual/quantidade: pequena ( ) média ( ) grande ( )

Vulnerabilidades:

Violéncias: psicologica () fisica ( ) econdmica ( ) sexual ( ) emocional ()
Abandono familiar/parceiro ( )
Situacdo de rua: sim ( ) nao ()

Uso de substancias quimicas: dlcool ( ) maconha () cocaina () crack () anfetaminas () tabagismo ( ) nio ()

Sim, ha quanto tempo? Quantidade/dia:

Drogas ilicitas injetdveis ( ) Tempo de uso:

Drogas ilicitas inalaveis ( ) Tempo de uso: Outros ()
Cirurgias:

Terapia medicamentosa:

Alergia:

Imunizacio:

Queixas comuns:

duragio:

Carimbo, assinatura e n°® Coren

Fonte: elabora¢io dos autores.
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2.1.3. Exame fisico especifico:

O exame fisico deve focar na investiga¢do de sinais e sintomas que possam ser detectados e tratados precocemente, na
prépria unidade ou através de encaminhamento a servicos de referéncia (vide quadro 3).

Quadro 3: Exame especifico para rastreamento do cancer do colo do utero

- Exame das mamas: inspecio e palpacio, seguindo procedimentos descritos no RASTREAMENTO DE CAN-
CER DE MAMA;

+ Exame do abdome: inspecio e palpagido em busca de sinais de peritonite, massas abdominais, sinais doloro-
s0s;

+ Exame da genitalia externa: inspec¢io da distribui¢io dos pelos pubianos, grandes ldbios, monte pubiano e
perineo; com as maos enluvadas, separar os grandes labios e inspecionar clitdris, meato uretral e abertura va-
ginal, observando cor da pele, se ha ulcera¢des, nédulos labiais, secrecdo, prolapso uterino. Observar a drea das
glandulas de skene (estdo localizadas adjacentes a uretra distal, com funcio de secre¢io mucdide para lubrifica-
¢do do meato uretral — vide infogréfico na sequéncia);

« Exame vaginal e de colo uterino: observar caracteristicas do colo e parede vaginal, presenca de secre¢io ou
lesbes, conforme descrigdo na técnica de coleta de exame citopatoldgico (vide infografico na figura 1);

+ Toque vaginal bi manual: nio deve ser realizado rotineiramente pelo enfermeiro, tendo sua execugio res-
trita quando houver suspeita de doenga inflamatoéria pélvica (DIP), sangramentos disfuncionais, presenca de
massas ou altera¢bes detectadas a palpacido de abdome (FLORIANOPOLIS, 2017). Quando recomendado, deve
ser realizado apds exame especular. Deve-se afastar ldbios maiores e menores, introduzindo os dedos médio e
indicador no canal vaginal, explorando as paredes vaginais, cérvice e fundo de saco, pesquisando alteracdes e
tumorac¢des. A outra mio é posicionada sobre o baixo ventre da mulher, realizando leve compressio, a fim de
delimitar utero para posterior descri¢do de sua forma, tamanho, posicionamento, consisténcia e mobilidade. A
dor a mobiliza¢io do utero pode ser sugestiva de DIP ou endometrite/pelviperitonite;

+  Por fim, avaliar o tonus e a capacidade contratil da musculatura do assoalho pélvico.

Fonte: elabora¢io dos autores
2.1.4. Exame citopatoldgico do colo uterino

As lesées precursoras do cancer do colo do utero sdo assintomdticas e podem ser detectadas através da realizacio
periédica do exame citopatoldgico, principal estratégia de rastreamento utilizada no Brasil, e confirmadas pela
colposcopia e exame histopatolégico (BRASIL, 2013).

O exame citopatolégico é composto pela citologia cervical associado a outras técnicas, tais como: exame clinico
especular, inspecdo visual com 4cido acético (IVA) e teste de Schiller. Além disso, faz-se necesséario que sejam acrescidos
a esses exames outros testes complementares para aumentar a precisdo do diagndstico das lesdes apresentadas pelas
usudrias, tais como: colposcopia, cervicografia digital, citologia em meio liquido (CML) e teste do DNA do HPV. Tal
fato se justifica pela baixa sensibilidade que a citologia oncética possui, quando executada de forma isolada, chegando
a apresentar 58% de amostras falso-positivo.

Além disso, este exame é dependente do processamento clinico-laboratorial, que envolve a coleta inadequada,
preparacio defeituosa da lamina ou em erros de rastreio microscépico e varia¢io na interpretacdo das amostras
coletadas pelos patologistas, que prejudicam as a¢des de rastreamento na populacio (vide quadro 4) (RODRIGUES;
FRANCO; OLIVEIRA et al., 2013).

Cuidados iniciais: atentar para o tamanho do espéculo (considerar: mulheres sem préaticas sexuais introdutivas, p6s
quimioterapia local) (vide quadro 4).
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Quadro 4: Etapas da consulta ginecolégica: a coleta de exame citopatologico.

1° - Preparar o ambiente e material para o exame de prevencio
+ Organizar o ambiente e checar o material necessario:

Mesa ginecoldgica, escada de dois degraus, mesa auxiliar, banqueta, foco de luz com cabo flexivel, biombo, cesto
de lixo, espéculos de tamanhos variados, laminas de vidro com extremidade fosca, frasco porta-lamina contendo
alcool a 96%, acido acético a 5%, lugol, espétula de Ayre, escova Campos da Paz (endocervical), pin¢a de Sharon,
algodao, gaze, avental para a paciente, len¢éis (preferéncia que sejam descartaveis), luvas de procedimento,
6culos de protecdo e mascara cirurgica.

tamanho (P) tamanho (M) tamanho (G)
tamanho (P) (M) (G)

Orientagio do tamanho do espéculo

Espatula de Ayre, escova endocervical, lamina
e meio imido - Fonte: Brasil, 2013

Espéculos de varios tamanhos

2° - Realizar as etapas necessarias que antecedem a coleta

« Lavar as maos antes do atendimento;

« Chamar a usudria pelo nome, confirmar dados pessoais, orientar sobre os procedimentos que serio realizados;

« Orientar a mulher (na padronizac¢io, orientamos ndo usar o termo paciente, pois indica subserviéncia sobre o

procedimento).

« Esclarecer duvidas e reduzir a ansiedade e medo;

« Preencher os dados no formulario de requisi¢do do exame citopatolégico durante a consulta de enfermagem;

« Descri¢ao do histérico familiar, histdrico ginecoldgico e histérico obstétrico;

- Identificar a ldmina na parte fosca com lapis (iniciais do nome da mulher, n°® do prontuario e data da coleta);
« Solicitar 2 mulher que esvazie a bexiga e vista o avental com abertura para
frente;

« Orientar para que ela sente na beira da mesa ginecoldgica, fique relaxada;
« Realizar o exame clinico das mamas — vide rastreamento cancer de mamas.

3° - Realizar a coleta do exame citopatologico

« Colocar a mulher na posigo litotémica (decubito dorsal, com a cabeca e os ombros
ligeiramente elevados, coxas bem flexionadas sobre o abdome, afastadas uma da
outra e as pernas sobre as coxas) na mesa ginecoldgica, o mais confortdvel possivel;

« Cobrir parcialmente o abdome e os membros inferiores da paciente com um lencol;
« Posicionar o foco de luz;

- Cal¢ar as luvas, por os éculos de protecio, a mascara e se posicionar de modo que
permita uma adequada visualiza¢io;

- Realizar a inspe¢io da genitalia externa (vulva, perineo e monte pubico ou de

Visio frontal

Vénus).
- Separar os grandes ldbios e observar:
» Clitéris: tamanho e forma
» Meato uretral: presenca de secrecio.
+ Grandes e pequenos labios: simetria, colora¢io, integridade do tecido, presenca
de secregio.
« Introito vaginal: Em mulheres que nio tiveram rela¢des sexuais, esta recoberto pelo himen; e em mulheres que
ja tiveram relacdes sexuais, encontra-se entreaberto.
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Obs.: Neste introito vaginal podem ser observadas anormalidades ou ter:
+ Colpocele anterior: protusido da parede anterior vaginal, sugestiva de deslocamento de bexiga (cistocele);
+ Colpocele posterior: protusio da parede posterior vaginal, sugestiva de deslocamento do reto (retocele)
« Colpocele anterior e posterior.
+ Condi¢oes do perineo: integridade, lacera¢des, cicatrizes de parto ou cicatrizes.
(BARROS; BARBIERI; GERK, 2016: p. 272-73)

4° - Realizar a inspecio visual do colo uterino com o acido acético (IVA)

Localiza¢io e palpagido do colo et oY
-~
= '.;* 5 T_)
- [r— - N T )
> -
i l‘ ‘ b
B \\ > 3 .
\"r / — - .
Toque manual e palpacio Movimento realizado em torno do intréito e Aspectos visualizados ao colo
do fundo uterino comparativo a localizacio e aspecto de colo

+ Avisar a mulher que ira introduzir o espéculo;
+ Existem vérios tamanhos de espéculos (pequeno, médio e grande e o espéculo de virgem);
« Abrir o espéculo (rotagdo da borboleta no sentido da paciente) procurando individualizar o colo.

Movimentos realizados na inser¢io de espéculo vaginal Visualizacio do colo
] \ s Inser¢zo lateralizada : ‘:7:5'(
4 I ) § pu—, | B B U
= I
Rota¢io medianizada
para abertura
—————.
Coleta com espétula
de Ayres ectodérmica Fixagio de lamina pés coleta
. .........?. -
1 —
- i ' 4
r—as e
Coleta com escova

e Posicionamento das Fixacao do material
endodérmica / amostras na lamina coletado em lamina

+ Introduzir o espéculo;

+ Expor o introito vaginal afastando as formacgées labiais com dois dedos da mao esquerda;

« Introduzir, com a mio direita, o espéculo suavemente na vagina no sentido longitudinal-obliquo (obliquo),
tomando cuidado com o meato urinéario, girando para o sentido transversal.

ATENCAO! Nio se deve lubrificar.

» A borboleta do espéculo deve estar posicionada a esquerda do profissional;
* Observar o canal vaginal e o colo uterino.

5° - Realizagdo das coletas
Coleta Ectocervical
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Encaixar a ponta mais longa da espétula de Ayres no canal endo-
cervical, apoiando-a firmemente. Fazer rotacdo completa (360°)
para a coleta de células da ectocérvice pela raspagem com a parte
coéncava da espatula.

Dispor o esfregaco de maneira uniforme, com fina espessura no sentido trans-
versal, na metade superior dalamina, no lado onde fica a regido fosca. Desprezar
a espatula.

Coleta Endocervical

Inserir a escova Campos da Paz por completo na endocérvice e fazer movi-
mento giratério de 360°.

Dispor o material no sentido longitudinal da ldmina da metade para o
final, fazendo movimento giratério da escovinha, especialmente da ponta
da escova. Depois despreza-la.

+ Armazenar a lamina do frasco porta-lamina com 4lcool a 96%;

+ Com o auxilio de uma a pin¢a de Cheron, embeber uma bolinha de algod4o com acido acético a 5%;
« Pincelar o colo uterino, vagina e fundo de saco vaginal;

- Esperar dois minutos e pesquisar atentamente a presenca de lesées aceto-brancas.

6° - Realizar a finaliza¢io do exame preventivo

- Avisar que o exame terminou e que ir4 retirar o espéculo;

« Fechar cuidadosamente o espéculo evitando pingar o colo, retirando delicadamente, inclinando levemente para
cima;

- Desprezar o espéculo em local adequado;

« Retirar as luvas e lavar as mios;

« Auxiliar a mulher a descer da mesa ginecolégica orientando a troca de roupa;

« Explicar os achados visuais do exame e orientar as condutas necessdrias;

- Enfatizar a data do retorno para o recebimento do resultado do exame.

Fonte: elaborado pelas autoras (2019).
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Figura 1: Etapas da coleta da citopatologica oncética.

Conforme Lei Municipal n® 3.020, de 2016
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g :g Acolhimento inicial com escuta qualificada e
chamar “a padente” pelo nome e confinmar os dados pessoals;
i:ﬁ orientar sobre os procedimentos a serem realizados na avaliagio Demanda agendada
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£
2

|

anterior ao

. exame

Fonte: Cepesc, 2012

' 0 exame clinico ginecolégico ovienta-sepela  tamanho (P) tamanho (M) tamanho (G)
andlise clinica das estruturas anatémicas .
« A mulher deve ser acolhida e ser respedtada . 1 N =
com ma abordagem integral; .
§ + Realizar ovientagdes sobre a forma que o = = ——
.8 exame & feito, bem como a sua importineda )
J para fortalecer a adevéncia da usudria 3 sua St - el
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o
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s
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Fonte: ARBYN; HERBERT; SCHENK et al. 2007; INCA, 2016, OPAS, 2016, COREN-MG, 2018, INCA, 2019.
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2.1.5. Prevencao de infeccao durante o procedimento do exame citopatolégico do colo do utero

Durante o procedimento do exame citopatolégico do colo do ttero, a coleta do material deve ser realizada na ectocérvice
e na endocérvice do colo do ttero. Contudo, apresenta-se risco de exposi¢do a material biolégico que contenha micro-
organismos patogénicos. Os artigos semicriticos sdo os destinados ao contato com a pele ndo integra ou com mucosas
integras e requerem, no minimo, desinfec¢do de médio ou de alto nivel.

Para o referido procedimento ndo ha necessidade de que o espéculo vaginal ou os demais itens estejam esterilizados,
exceto se o espéculo de metal for utilizado, devendo assegurar que o mesmo sera devidamente processado entre as
pacientes, com no minimo, limpeza e desinfec¢do de alto nivel.

A desinfec¢do de alto nivel, no entanto, pode ser um procedimento custoso e com maior risco ocupacional pela
manipulacdo de germicidas quimicos. Assim sendo, nos locais onde uma autoclave a vapor esteja disponivel, a op¢ao
pela esterilizacio apés a limpeza pode ser mais efetiva e econémica (GRYSCHEK et al., 2019).

Para minimizar o risco de infec¢do, recomenda-se a observacio das medidas de precau¢des padrio (PP). A limpeza e
a desinfec¢do de superficies sio fundamentais para a prevencio e reducio das infec¢des relacionadas a assisténcia a
saude. Ha evidéncias da existéncia da transmissio de infec¢des por Candida spp. pelo meio ambiente, pois o periodo de
sobrevivéncia desse micro-organismo é de horas (GRYSCHEK et al., 2019).

Quadro 5: Recomendag¢des para prevencio de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
referentes a coleta de material cervical

- Higienizar superficies como maca, mesa auxiliar e foco de luz com &lcool a 70%;

«  Nao utilizar adornos;

- Higienizar as mios antes e apds o procedimento;

- Utilizar avental de protecdo de respingos no torso. A depender da avaliagio de risco pelo Profissionais de
Assisténcia a Saude (PAS), este avental podera ser de manga longa;

. Utilizar mascara descartavel;

- Utilizar luvas de procedimentos e tocar somente os materiais do exame. Ndo tocar outros objetos com maos
enluvadas;

«  Trocar lengol e camisolas a cada paciente;

- Utilizar espéculos descartaveis ou esterilizar espéculos de metal estéreis;

+  Descartar materiais em lixeira com pedal;

«  Ap6s a saida da usudria, desinfetar a superficie da mesa de exame e da mesa auxiliar com alcool a 70%.

Fonte: GRYSCHEK et al., 2019

2.1.6. Rastreamento das lesdes precursoras do cancer do colo do utero

A incidéncia do cancer de colo uterino esta intimamente relacionada a infec¢io viral persistente causada pelo HPV,
transmitido por via sexual. As células infectadas pelo deoxyribonucleic acid (DNA) deste micro-organismo oncogénico
estdo propensas a sofrer lesdes no epitélio cervical, que variam entre alto e baixo grau, fenémeno que é considerado
um processo dinadmico, podendo ocorrer regressio espontanea, estagna¢io da lesdo ou evolu¢do da mesma até que
haja o estabelecimento da neoplasia na cérvice do utero. Vale ressaltar que a taxa de progressdo para a doenc¢a maligna
varia de 35 a 74% dos casos (MENDONCA; GUIMARAES; LIMA-FILHO et al., 2010).

No Brasil, o sistema de classificagdo adotado para determinar a descri¢do da citologia cervical é uma adaptagio do
sistema de Bethesda de 2001, que descreve as anormalidades de células epiteliais escamosas (atypical squamous cells of
undetermined significance — ASC-US), anormalidade intraepitelial de baixo ou alto grau (low-grade/high-grade squamous
intraepithelial lesion — LSIL/HSIL), anormalidades celulares glandulares atipicas (atypical glandular cells - ACG) e
adenocarcinoma in situ (AIS) (GALAO; RAMOS-LIMA; VETTORAZZI et al., 2012).

O manejo adequado, no Aambito da Unidade Bésica de Saude, da citologia cervical segundo a classificagdo das lesdes,
faz-se necessario a fim de se alcancar de forma efetiva a reduc¢io da incidéncia e mortalidade por CCU. Em relagio as
atipias de significado indeterminado em células escamosas, pode-se revelar ao exame citolégico: Células escamosas
atipicas de significado indeterminado; células escamosas atipicas de significado indeterminado quando nio se pode
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excluir lesdo intraepitelial de alto grau; células glandulares atipicas de significado indeterminado, possivelmente nio
neopldsicas; e células glandulares atipicas de significado indeterminado, quando nao se pode excluir lesio intraepitelial
de alto grau (BRASIL, 2011).

Diante de cada achado diagnéstico, faz-se necessario seguir as seguintes recomendacdes: no caso de células escamosas
atipicas de significado indeterminado, que possivelmente ndo sio neopldsicas, deve-se encaminhar a mulher para
realizar a repeti¢do da citologia em 6 e 12 meses, levando em considerac¢do o tratamento de possiveis infec¢des. Se o
resultado se mantiver, fazer a colposcopia (BRASIL, 2011).

Em casos de maior complexidade, quando a conduta clinica nio for realizada na APS, as mulheres serdo encaminhas
para unidades de atendimento especializado para realiza¢io de condutas especificas.

2.1.7. Colposcopia

A colposcopia é uma técnica complementar diagnéstica utilizada para detectar lesdes no colo uterino. Para realizacao
deste exame, é necessario um equipamento especifico, chamado colposcépio, que pode ser fixo ou mével e que tem a
capacidade de ampliar visualmente o tamanho e a extensdo das lesées cervicais.

Constitui-se em uma tecnologia de baixo custo e acuricia comprovada para determinar o grau da neoplasia intraepitelial
cervical, que contribui para o tratamento precoce das lesdes detectadas. Por conta disso, é amplamente utilizado em
programas de rastreamento do cancer do colo do utero (CCU), como ferramenta que possibilita o profissional de saude
implementar uma terapéutica preventiva contra formas graves das lesdes e, assim, evitar a incidéncia do CCU (NESSA;
ROY, CHOWDHUR et al., 2014).

Sua realizacio é indicada nos seguintes casos: depois de dois resultados insatisfatérios apés citologia oncética; na
maioria dos casos HPV-positivos apds teste de DNA do HPV; resultados consecutivos de Ascus, ASC-H, HSIL, LSIL
apos citologia e outros resultados glandulares anormais (MASSAD; EINSTEIN; HUH et al, 2010).

Diante das evidéncias encontradas, infere-se que todas as mulheres que realizaram o exame Papanicolaou e obtiveram
um resultado de anormalidade, tais como Ascus e LSIL com testagem para HPV positiva ou negativa, devem ser
submetidas a colposcopia, a fim de se confirmar precocemente as lesdes na cérvice uterina e iniciar o tratamento
adequado para resolu¢io destas o mais rapido possivel (AJAH; CHIGBU; ONAH et al., 2014).
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2.1.8. Cervicografia Digital

A cervicografia é um exame complementar que foi introduzido na pratica clinica com o objetivo de aprimorar os
achados da colposcopia em meados da década de 80, por Adolf Snafl. Atualmente, é um método que utiliza uma
camera fotografica reflex de 35 mm especialmente desenvolvida para tirar fotografias do colo do utero, identificando
anormalidades neste 6rgédo. O colo do tutero é visualizado com um espéculo vaginal e dcido acético 5% que é aplicado
na cérvice. As imagens capturadas apds aplicagdo do 4cido acético sdo processadas em um filme e projetadas em uma
tela branca para analise, gerando a fotografia.

Na Coreia, sdo instrumentos amplamente empregados em diversas clinicas de ginecologia com o objetivo de documentar
os achados diagnésticos de cada paciente (BAE; KIM; LEE C, SONG et al, 2012).

As fotografias advindas desse exame se constituem como uma forma de acompanhar a evolucdo das lesdes cervicais
uterinas, que deverio estar anexadas ao prontudrio de cada cliente. Isso permite que seja realizada uma avalia¢do do
aspecto lesional no decorrer do tempo, principalmente se a paciente for submetida a qualquer tipo de tratamento.

2.1.9. Diagnésticos e Intervencoes de Enfermagem

Quadro 6: Alguns Diagnésticos e intervencdes de enfermagem no rastreamento de cancer de colo de utero
- Nanda-I e NIC (Nursing Interventions Classification).

Nanda 2018-2020

Diagnoésticos de enfermagem Intervengées

»  Discutir as experiéncias com intervencdes similares e a
receptividade a elas;
. . . Estabelecer a finalidade e as metas;
Comportamento de satde propenso a risco . N
»  Estabelecer uma rela¢io terapéutica baseada na confianca e
no respeito;

+  Facilitar a aprendizagem.

+  Orientar sobre as razdes e a finalidade das avalia¢ées e do
i . auto monitoramento da satde;

Controle ineficaz da satde ] - .
+  Oferecer as informac¢des adequadas para auto monitoramen-

to durante a avaliacio.

+  Encorajar relacionamentos com pessoas que tém interesses e

) . . metas comuns;

Disposi¢ido para controle de satide melhorado K o L .
+  Encorajar atividades sociais e comunitarias;

+  Promover situagdes que encorajem a autonomia do paciente.

+  Monitorar as declara¢des de autovaloriza¢io do paciente;
+  Determinar a confian¢a do paciente no préprio julgamento;

Risco para baixa autoestima situacional »  Encorajar o paciente a identificar os pontos fortes;
+  Reforgar os pontos positivos pessoais identificados pelo
paciente.

e Avaliar o impacto da situac¢do de vida do paciente nos papéis e
nas relagdes;

o Encorajar o paciente a identificar uma descri¢do realista da

Enfrentamento ineficaz mudanga de papel;

o Avaliar a compreensdo que o paciente tem do processo de
doenga;

o Avaliar e discutir respostas alternativas a situagao;

Fonte: NIC, 2016; Nanda-I, 2018-2020.
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Quadro 7: Alguns diagnésticos e intervencées no rastreamento do colo do utero - CIPE (Classificacio
Internacional para a Pratica de Enfermagem)

CIPE 2018

Diagnoésticos de Enfermagem Intervengédes

+  Acompanhar e aconselhar a paciente;

«  Avaliar satisfacdo com atenc¢io a saude;

»  Colaborar com a paciente;

»  Promover comportamento de procura de satude.

Aceitacio da condicio de saude

+  Acompanhar e aconselhar a paciente;

+  Obter dados sobre adesio ao regime terapéutico;
+ Avaliar plano de cuidado;

»  Contratualizar ades3o.

Adesio ao regime terapéutico

»  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.

Fonte: CIPE, 2018 (revisado).
2.1.10. Plano de cuidados

Quadro 8: Plano de cuidados

« Realizar encaminhamento dos casos que necessitam de avalia¢io nos servicos de
referéncia, de acordo com os critérios estabelecidos pela gestdo municipal, estadual e/
ou federal.

» Seguir as recomenda¢des dispostas nos quadros 4 e 5.

« Lesdo suspeita ao exame especular;

Encaminhar para a +  Resultado de um colpocitolégico com: ASC-H; LIE ou

ginecologia/ SIL de alto grau ou carcinoma in situ;
. colposcopia: . Resultado de dois colpocitoléei . .
Encaminhamento para esultado de dois colpocitolégicos consecutivos com:
servicos de referéncia ASC-US; LIE ou SIL de baixo grau.

Resultado de bidpsia de colo com:
+ Neoplasia invasora (carcinoma epidermoide/ade-
nocarcinoma); carcinoma microinvasor;

+  Displasia cervical grave, LIE alto grau (NIC 2/3).

Encaminhar para
a oncoginecologia:

Resultado de colpocitologia com:

+  células malignas ou carcinoma invasor; AGC (célu-
las glandulares atipicas de significado indetermi-
nado).

+  Manter o acompanhamento da mulher com resultado citopatolégico alterado na
Atencio Basica, quando contrarreferenciado pelo servico de referéncia apds diag-
néstico ou tratamento.

+  Contato continuo com mulheres com resultado alterado, para estimular a adesdo
ao tratamento e detectar as faltosas.

Acompanhamento de
usudrias pés-exame
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+  Oferta de vacinacio contra HPV para a populacdo feminina entre 9 e 13 anos,
sendo o esquema vacinal de duas doses (0 e 6 meses) e um refor¢o ap6s cinco anos
da segunda dose;

+  Nao ha evidéncias suficientes da prevenc¢io primdria do cAncer propriamente dito,
mas sim das lesdes precursoras (que podem ou nio evoluir para cancer, a depender
de diversos fatores), conforme disponivel no relatério de recomendacio da comis-
sdo nacional de incorporagio de tecnologias no SUS;

+  Orientagdes sobre o uso de preservativo;

+  Combate ao tabagismo (o tabagismo é fortemente associado ao desenvolvimento
do cancer cervical e ao retorno de lesdo pré-maligna em mulheres tratadas).

Estimulo as a¢ées de
prevencdo primaria

+ Realizagdo de busca ativa de mulheres dentro da populag¢do-alvo e com exame em
atraso;
+  Seguimento de casos alterados.

Acdes de vigilancia
em saude

+  Orientagdo individual e coletiva de mulheres sobre o objetivo do exame e sua
importancia;

+  Orientacio individual e coletiva de mulheres sobre aos fatores de risco para o can-
cer de colo do utero: tabagismo, idade, infecdo por HPV;

+  Orientagio individual e coletiva sobre sexo seguro e prevencio do cancer de colo

Educacgio em saude do ttero;

»  Orientacio individual e coletiva quanto a periodicidade, recomenda¢des do exa-
me e cuidados a serem tomados antes da coleta, evitando a realizacio de exames
intravaginais, utilizacdo de lubrificantes, espermicidas ou medicamentos vaginais,
ou manutencio de relagdes sexuais com preservativos nas 48 horas anteriores ao
exame citopatoldgico.

Fonte: BRASIL, 2016.
2.1.11. Recomendacoes para coleta do exame citopatolégico de colo uterino em situagdes especiais

Quadro 9: Recomendacées diante das situacdes especiais

Naio hé indica¢io para rastreamento do cancer de colo do tutero e seus pre-

Sem historia de atividade sexual
cursores nesse grupo de mulheres

O rastreamento em gestantes deve seguir as recomenda¢des de periodicida-
de e faixa etaria como para as demais mulheres. Devendo sempre ser consi-
Gestantes derada uma oportunidade a procura da unidade de satde para a realizacdo
do Pré-Natal.

Verificar indica¢ées do protocolo Pré-Natal.

Recomenda-se que em caso de histerectomia subtotal, seguir com o rastrea-
mento de rotina.

Em caso de histerectomia total por condi¢des benignas, nio se recomenda o
rastreamento, desde que apresente exames anteriores normais.

Excecgdo: 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 por¢io final da vagina:

+ 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, cito-
logia de rastreio anual.

Histerectomizadas

Na requisi¢do do exame, informar sempre a lesdo tratada (indicagio da
histerectomia).
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Recomenda-se o exame citopatolégico apés o inicio da atividade sexual a
cada seis meses no primeiro ano; se normais anualmente, enquanto se man-
tiver o fator de imunossupressio.

Imunossuprimidas Em casos de mulheres HIV positivas, deve ser realizado o rastreamento

a cada seis meses até a correcio dos niveis de CD4+ > 200 células /mm?®.
Considerando a maior frequéncia de lesdes multicéntricas, é recomendado
cuidadoso exame da vulva (incluindo regido perianal) e da vagina.

Fonte: BRASIL, 2016.

Quadro 10: Recomendacdes diante dos problemas mais comuns durante a coleta

Situacio O que fazer

Caracterizada pela contra¢io involuntaria dos musculos préximos da vagina durante a
penetracdo, podendo dificultar a coleta.

.. Recomendagdes:
Vaginismo . . NN

+ Adiar a coleta, para evitar desconfortos ou mesmo lesdes a mulher. Buscar tran-
quilizar e apoiar a mulher, reagendando a avaliacio;

+  Considerar o encaminhamento ao ginecologista, caso seja identificado causa orga-
nica que necessite tratamento na atencio 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.

+  Mulheres no climatério: caso haja esta queixa, o enfermeiro podera prescrever o
tratamento especifico (estrogenizacio), se houver dificuldade na coleta ou o laudo

Ressecamento mencionar dificuldade diagnéstica causada por atrofia;
vaginal + Tratamento: Prescrever a administragio vaginal de creme de estriol 0,1%, por um

a trés meses, preferencialmente a noite, durante 21 dias com pausa de 7 dias, ou
ainda duas vezes por semana (sempre nos mesmos dias). Suspender o uso no mini-
mo de 48 horas antes da coleta. (BRASIL, 2016);

+  Mulheres que fazem uso dos inibidores de aromatase a terapia com estrégeno estd
contraindicada.

Ecopia

Presente no periodo de atividade menstrual e fase reprodutiva da mulher.
Geralmente a JEC situa-se no nivel do orificio externo ou para fora deste, sendo uma
situagio fisiolégica.

Intervengdes: nio ha.

Fonte: Brasil, 2016.
~Cisto de Naboth

E decorrente da obstrucio dos ductos excretores das glandulas endocervicais subjacen-
tes.

Intervengdes: nio ha.

Fonte: Brasil, 2016

Pélipos cervicais

Sio proje¢des da mucosa do canal do colo uterino, podendo levar a sangramentos vagi-
nais fora do periodo menstrual e, principalmente, apés relacio sexual.

Intervengées: encaminhar para avalia¢io do ginecologista.

Fonte: Brasil, 2016
Fonte: BRASIL, 2016.

Municipio de Morro Agudo - SP
Didrio Oficial assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2, de 2001, e Lei 14.063, de 2020, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



DIARIO OFICIAL

MUNICIPIO DE MORRO AGUDO

Conforme Lei Municipal n® 3.020, de 2016
Terca-feira, 17 de janeiro de 2023 Ano VII | Edicdo n2 1365 Pdagina 64 de 271

2.1.12 . Adequabilidade da amostra

Uma amostra satisfatéria deve apresentar células em quantidade representativa dos epitélios presentes em endocérvice
e ectocérvice (representativa da JEC), bem distribuidas e fixadas adequadamente.

A amostra insatisfatdria tem a avaliacido prejudicada por material acelular ou hipocelular e por leitura prejudicada por
presenca de sangue, pidcitos, artefatos de dessecamento, contaminantes externos ou intensa superposi¢io celular.
Devendo ser coletada uma nova amostra em 6 a 12 semanas com correc¢do, quando possivel, do problema que motivou
o resultado insatisfatério (INCA, 2016).
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Quadro 11: Recomendagdes diante dos resultados de exames normais

Diagnéstico citopatolégico

Conduta inicial

Dentro dos limites da normalidade

Metaplasia escamosa imatura

Seguir rotina de rastreamento citolégico.

Reparacio

Inflamacio sem identificacdo do
agente;

Alterag¢des celulares benignas (reativas
ou reparativas).

Achados microbiolégicos

«  Lactobacillus sp;

«  Cocos;

+  Bacilos supracitoplasmaticos
(sugestivos de Gardnerella/Moli-
luncus);

+  Candida sp.

Seguir a rotina de rastreamento citolégico;

Tratar apenas em caso de queixa clinica de corrimento vaginal segundo
capitulo de ISTs.

Achados microbiolégicos

+  Clamydia sp;

»  Efeito citopatico compativel com
virus do grupo herpes;

«  Trichomonas vaginalis;

«  Actinomyces sp.

A colpocitologia oncética ndo é método com acuricia diagnéstica suficien-
te 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 presenca destes microbiolégicos
sdo oportunidade para a identificacdo de agentes que devem ser tratados:

Herpes Virus: recomenda-se o tratamento em caso de presenca de lesées
ativas de herpes genital conforme capitulo de ISTs;

Clamydia, Gonococo e Trichomonas: Mesmo que sintomatologia ausen-
te (como na maioria dos casos por Clamydia e Gonococo) seguir esquema
de tratamento de mulher e parceiro, além das orienta¢des e sorologias
conforme capitulo de ISTs;

Actinomyces: Bactéria encontrada no trato genital de usudrias de DIU
(cerca de 10% a 20%); raramente estdo presentes em ndo usudrias. A con-
duta é expectante: nio se trata e no se retira o DIU (Dispositivo Intraute-
rino).

Atrofia com inflamacio

Seguir a rotina de rastreamento citolégico;

Se o resultado discriminar dificuldade diagnoéstica decorrente de atrofia,
proceder com a estrogenizacdo conforme esquema sugerido no quadro de
ressecamento vaginal.

Indicando radiacio

Seguir a rotina de rastreamento citolégico;

O tratamento radioterdpico deve ser mencionado na requisicio do exame.

Citologia com células endome-
triais normais fora do periodo
menstrual ou apés a menopausa

Seguir a rotina de rastreamento citolégico;

Avaliar cavidade endometrial, confirmando se o exame nao foi realizado
proximo ao periodo menstrual. Encaminhar ao ginecologista.

Nota: Essa avaliacido deve ser preferencialmente através de histeroscopia.
Na dificuldade de acesso a este método, avaliar o eco endometrial através
de ultrassonografia transvaginal.

Fonte: BRASIL, 2016.
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Quadro 12: Recomendacgdes diante do resultado de exames citopatolégicos anormais.

Diagnostico citopatolégico Faixa etaria Conduta inicial
I < 25 anos Repetir em 3 anos
Possivelmente nao neo- . -
. . Entre 25 e 29 anos Repetir citologia em 12 meses
) . plasicas (ASC-US)
Células escamosas atipicas >30 anos Repetir citologia em 6 meses
de significado indeterminado
(Ascus) Naio se podendo afastar
lesdo de alto grau (AS- Todas as idades Encaminhar para a colposcopia
C-H)
Possivelmente nio
Células glandulares atipicas neo 11:,1 e e
de significado indeterminado P . Todas as idades Encaminhar para a colposcopia
pode afastar lesdo de
(AGC)
alto grau
) < 25 anos Repetir em 3 anos
Leséo de baixo grau . -
2 25 anos Repetir citologia em 6 meses
Les3o de alto grau
Les&o intraepitelial de alto
grau nao podendo excluir
microinvasdo Encaminhar para a colposcopia
Carcinoma escamoso invasor
Adenocarcinoma in situ (AIS)
ou invasor

Fonte: BRASIL, 2016.
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2.2. Assisténcia de Enfermagem no rastreamento de cancer de mamas
Introducio

De acordo com o instituto nacional de cancer (Inca), o cAncer de mama é hoje um relevante problema de saide publica,
sendo a neoplasia maligna mais incidente em mulheres na maior parte do mundo. As estimativas de incidéncia de
cancer de mamas no Brasil, para o ano de 2019 sio de 59.700 casos novos, o que representa 29,5% dos cianceres em
mulheres (Inca, 2019).

O cancer de mama é o cincer que mais acomete as mulheres brasileiras, excetuando-se o cAncer de pele ndo melanoma.
Em 2014, o sistema de informac¢des sobre mortalidade (SIM) registrou 14.622 casos de ébitos em mulheres por cAncer
de mama, sendo a principal causa de morte por cincer em mulheres no Brasil (Inca, 2017).

A rede de atencdo oncoldgica propde a implementa¢io de linha de cuidado para o cdncer de mama por meio de
acodes de prevencio, deteccdo precoce e tratamento em tempo oportuno e, para o cancer de colo do utero, a¢cdes de
prevencio, diagndstico e tratamento das lesdes precursoras. Neste contexto, a aten¢do de enfermagem nos servicos
da APS consiste na avaliagdo e acompanhamento sistematico da saide da mulher com enfoque nas linhas de cuidados
prioritarios e acdes de promocio da saude, reducio de risco ou manutencio de baixo risco, rastreamento/detec¢io
precoce, diagndstico, tratamento e reabilitacdo de doencas, considerando-se a individualidade, necessidades e direitos
da mulher (Inca, 2015).

Atribuicdes do enfermeiro no rastreamento de cincer das mamas

Nas ac¢des previstas pelas politicas publicas de satde para o controle de cancer de mamas na APS, o enfermeiro tem
papel fundamental e encontra amplo espaco para as atividades, pois mantém consideravel autonomia nas suas praticas.
Ao Enfermeiro cabe, além das atribui¢des gerais da equipe de enfermagem (CAVALCANTE, 2013):

«  Coordenar o trabalho da equipe de enfermagem acerca da satude da mulher;

«  Realizar a escuta qualificada das necessidades da mulher em todas as a¢des, proporcionando atendimento
humanizado e viabilizando o estabelecimento de vinculo;

- Planejar e coordenar a busca ativa das mulheres da area de abrangéncia que nio estejam realizando o exame fisico
das mamas e as mulheres com indicacio de rastreamento do cAncer de mama;

+  Realizar consulta de enfermagem com exame clinico das mamas; investigar outras patologias pessoal e/ou familiar;
solicitar exames complementares e prescrever medicamentos conforme protocolos e outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as disposi¢des legais da profissio; e encaminhar para atendimento
médico, caso necessario;

+  Solicitar mamografia de rastreamento dentro das faixas etdrias preconizadas neste protocolo;

«  Realizar a visita e promover cuidados no domicilio, frente a satide da mulher, quando necessario;

«  Prever a disponibilidade de suprimentos dos insumos e materiais necessirios para as a¢des propostas neste
protocolo;

«  Promover a¢cdes de educagdo em saide para a comunidade;

- Planejar atividades de educagdo permanente junto aos demais profissionais da equipe e parceiros;

« Acompanhar anualmente as mulheres que possuem alto risco para o desenvolvimento de cancer de mama;

«  Orientar as mulheres de sua 4rea de abrangéncia sobre a forma correta de realizagio do autoexame das mamas;

- Garantir a qualidade do registro das a¢6es nos sistemas de informagdes vigentes.

Atribuicées comuns de auxiliares e técnicos de enfermagem no rastreamento de cincer de mamas

+  Realizar cuidados diretos de enfermagem a mulher sob a supervisdo do enfermeiro;

« Atender as mulheres de maneira integral através de uma postura acolhedora e humanizada, viabilizando a
construg¢io de vinculos;

- Participar do gerenciamento dos insumos e materiais necessarios para as a¢des propostas neste protocolo;

- Orientar a usudria para consultas médicas e de enfermagem, exames, tratamentos e outros procedimentos;

- Realizar e participar de a¢des de educacido em satude para a comunidade;

. Participar de capacitacio e educa¢do permanentes;

«  Realizar visita domiciliar e procedimentos em domicilio, & satde da mulher, quando necessario e norteado pelo

enfermeiro;
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- Realizar busca ativa das mulheres com indica¢do de rastreamento do cancer de mama;
+  Realizar a convocagdo de pacientes para consulta de enfermagem, com histérico de alteragdo em exames
previamente avaliados pelo enfermeiro.

Faixa etaria para rastreamento

Nas ultimas trés décadas, a mortalidade por cancer de mama aumentou no Brasil e esse crescimento é decorrente,
em parte, do aumento da incidéncia devido a uma maior exposicdo das mulheres a fatores de risco consequentes do
processo de urbanizacdo e de mudancas no estilo de vida, agravados pelo envelhecimento populacional que ocorreu no

Brasil de forma intensa (MIGOWSKI, 2018).

Quadro 13: Populacio alvo e periodicidade dos exames no rastreamento

Recomendacgées do ministério da satide para o rastreamento do cincer de mama

O Ministério da Satde nio recomenda o rastreamento com mamografia em
< 50 Anos mulheres com menos de 50 anos (recomendacio contraria forte: os possiveis
danos claramente superam os possiveis beneficios)

O Ministério da Satide recomenda o rastreamento com mamografia em mu-
50 a 59 anos lheres com idade entre 50 e 59 anos (recomendacio favoravel fraca: os pos-
siveis beneficios e danos provavelmente sao semelhantes)

O Ministério da Satide recomenda o rastreamento com mamografia em mu-
60 a 69 anos lheres com idade entre 60 e 69 anos (recomendacio favoravel fraca: os possi-
veis beneficios provavelmente superam os possiveis danos)

Mamografia O Ministério da Satide recomenda contra o rastreamento com mamografia
70 a 74 anos em mulheres com idade entre 70 e 74 anos (recomendacio contréaria fraca: o
balanco entre possiveis danos e beneficios é incerto).

O Ministério da Satude nio recomenda o rastreamento com mamografia em
75 anos ou mais | mulheres com 75 anos ou mais (recomendacio contréria forte: os possiveis
danos provavelmente superam os possiveis beneficios).

O Ministério da Satude recomenda que a periodicidade do rastreamento com
mamografia nas faixas etdrias recomendadas seja a bienal (recomendacdo
favoravel forte: os possiveis beneficios provavelmente superam os possiveis
danos quando comparada as periodicidades menores do que a bienal).

Periodicidade

Contra o rastreamento do cancer de mama com ultrassonografia das mamas, seja isoladamen-
Ultrassonografia | te, seja em conjunto com a mamografia (recomendacio forte: os possiveis danos provavelmen-
te superam os possiveis beneficios).

Autoexame das Contra o ensino do autoexame como método de rastreamento do cancer de mama (recomenda-
mamas ¢do fraca: os possiveis danos provavelmente superam os possiveis beneficios).

Exame clinico das

mamas Auséncia de recomendacio: O balanco entre possiveis danos e beneficios é incerto.

Contra o rastreamento do cancer de mama com ressonancia nuclear magnética em mulheres,
seja isoladamente, seja em conjunto com a mamografia (recomendacio forte: os possiveis da-
nos provavelmente superam os possiveis beneficios).

Ressonancia nu-
clear magnética

Contra o rastreamento do cancer de mama com a termografia, seja isoladamente, seja em con-
Termografia junto com a mamografia (recomendagio forte: os possiveis danos provavelmente superam os
possiveis beneficios).

Contra o rastreamento do cAncer de mama com tomossintese, seja isoladamente, seja em con-
Tomossintese | junto com a mamografia convencional (recomendacio forte: os possiveis danos provavelmente
superam os possiveis beneficios).

Fonte: Inca, 2015 e MIGOWSKI, 2018.
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O foco das diretrizes é direcionado a avaliar a efetividade das intervenc¢des/tecnologias (possiveis beneficios) e os
riscos associados a elas (direta ou indiretamente). Pois a avaliacdo da existéncia de beneficios e do balanco entre riscos
e beneficios envolvidos em determinada estratégia de detec¢do precoce precede qualquer consideragio sobre custo
(MIGOWSKI, 2018).

A mamografia é o principal recurso capaz de diagnosticar o cancer de mama, pois detecta as lesées no estado subclinico,
antecipando a descoberta em pelo menos 20 meses, em relagdo ao diagnéstico clinico. O efeito do rastreamento
mamografico em mulheres entre 40 e 49 anos tem demonstrado ser desfavoravel enquanto medida de satde coletiva,
pois apresenta taxa significativa de falsos-positivos, gerando estresse, procedimentos desnecessérios e nio altera o
desfecho de mortalidade por cancer de mamas (PRIMO, 2017).

No atual momento estd sendo bastante questionada a eficicia dos métodos diagnésticos e de rastreio versus seus
beneficios para a redu¢ido da mortalidade por cAncer de mama conforme demonstrado no quadro 12. E em muitos
desses tém se concluido que o maleficio causado pelo método frente ao diagndstico sobrep&e-se ao beneficio da
detec¢do precoce. E publicacdes que demonstram que o uso acentuado de muitos desses recursos tem favorecido a
induc¢io de cinceres de mama em funcio da exposicio inadvertida a radiacdo ionizante (exemplo: como nas mulheres
com menos de 50 anos que se submetem periodicamente ao exame de mamografia) (Floriané6polis, 2016).

Fatores de risco para o cincer de mama

Diversos fatores estio relacionados ao cAncer de mama. O risco de desenvolver a doen¢a aumenta com a idade, sendo
maior a partir dos 50 anos. Estando eles abaixo dispostos no quadro 14.

Quadro 14: Fatores de risco para o cincer de mama

Comportamentais/ambientais

Obesidade e sobrepeso apds a menopausa. Sedentarismo (ndo fazer exercicios);
Consumo de bebida alcoélica;
Exposi¢io frequente a radia¢des ionizantes (raios X, mamografia e tomografia).

Histéria reprodutiva/hormonais

Primeira menstruacio (menarca) antes de 12 anos;

Parar de menstruar (menopausa) apds os 55 anos;

Nao ter tido filhos. Primeira gravidez ap6s os 30 anos. Nao ter amamentado;

Ter feito uso de contraceptivos orais por tempo prolongado. Ter feito reposi¢do hormonal pés-menopausa, princi-
palmente por mais de cinco anos.

Hereditarios/genéticos

Histoéria 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 altera¢des genéticas herdadas na familia, especialmente nos genes BRCA1 e BRCA2, tem risco
elevado de cancer de mama.
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Recomendacgées de indicacio da mamografia

Sio fatores que favorecem a investigagdo mamaria com o uso da mamografia fora das indica¢ées habituais de rastreio:

+ Mulheres com histéria familiar de pelo menos um parente de primeiro grau com diagndstico de cancer de mama
abaixo dos 50 anos de idade, ou cAncer de mama bilateral em qualquer faixa etéria (Inca, 2019);

«  Mulheres com histéria familiar de cAncer de ovario ou de cancer de mama masculino (Inca, 2019);

« Mulheres com diagndstico histopatolégico de lesio mamaria proliferativa com atipia ou neoplasia lobular in situ
(Inca, 2009).

Mulheres que apresentam risco muito elevado para a doenca (cerca de 1% da populacio) devem iniciar o rastreamento
com exame clinico das mamas e mamografia anuais a partir dos 35 anos, sendo classificadas conforme os seguintes
critérios (Inca, 2009).

Recomenda-se que os profissionais de saude estimulem a mulher a ter uma postura de alerta, sendo orientada sobre
as mudangcas habituais das mamas e quais sdo os principais sinais da doenca. A palpac¢io ocasional da mama pode
ser realizada sempre que a mulher se sentir confortavel, porém nio é recomendada a necessidade de orientacdo para
que a mulher realize sistematicamente o autoexame da mama, pois ensaios clinicos nio demonstraram a redu¢io da
mortalidade e hd um aumento acentuado do nimero de solicitacdo de biépsias com achados benignos (Inca, 2019).

Fluxo da demanda de atendimento na Atencio Basica

E importante destacar a necessidade de facilitar o acesso de mulheres dentro da faixa etaria preconizada para as a¢des
de rastreamento nos servi¢os de saide. Com esse objetivo, cada localidade deve planejar seu processo de trabalho,
incluindo estratégias que envolvam a flexibilizacio da agenda das equipes para as a¢des de rastreamento, a realizacio
de busca ativa e a solicitagdo de mamografia de rastreamento.

Essas estratégias tornam-se ainda mais relevantes para grupos que historicamente apresentam maiores
vulnerabilidades e singularidades, como mulheres com deficiéncia, lésbicas, bissexuais, transexuais, mulheres negras,
indigenas, ciganas, mulheres do campo, floresta e d4guas, em situa¢io de rua, profissionais do sexo e mulheres privadas
de liberdade. E neste contexto faz-se primordial o desenvolvimento de fluxos de aten¢do com foco na atencéo integral
e no desenvolvimento das politicas publicas de aten¢io & mulher (Ministério da saiude, 2016).

Segue abaixo, representado no fluxograma 1, a condugio da clinica interligada com as referéncias na Rede de Atencao
a Sauade.

Fluxograma 1: Atendimento da demanda na Atencéo Basica

Pré-consulta em sala ginecolégica
» Averiguar os dados pessoais (CNS, endereco, nome, idade e dados pessoais gerais;
+ Conferir a data da ultima menstruacio;
» Atender a queixas referéntes a saide da mulher;
» Separar resultados anteriores para comparativo;
» Orientar o preparatério e uso correto de camisola no curso do exame;
» Orientar e direcionar o posicionamento para o exame clinico;
» Auxiliar as manobras de coleta.
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Demanda espontinea

Acolhimento inicial
na recep¢io da unidade
equipe administrativa/ enfermagem

Escuta qualificada e acolhimento com
triagem de risco em atencéo basica
enfermagem/equipe técnica de enfermagem

Sim Mulher em idade fértil Néo
Questionar a DUM e, se atraso, Questionar a ultima menstruacio,
realizar teste rapido de gravidez menopausa, climatério e sinais de
conforme protocolo desconforto

Exame clinico ginecolégico
e mamario
enfermeiro/médico

Queixas mamarias?

ECM associado a

ECM associado a coleta Pap com associa-
coleta de Pap

¢do de exames complementares e enca-
minhamento a avaliacio médica o mais
rapido possivel, se encaixe, preferen-
cialmente no mesmo dia
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Demanda agendada

Acolhimento inicial
na recep¢io da unidade
equipe administrativa/ enfermagem

Escuta qualificada e pré-consulta
em sala de GO
equipe de enfermagem

Consulta ginecolégica com enfoque
na avaliacdo das mamas
enfermeiro e médico

. / Exame clinico
Exame clinico ginecolégico conforme

das mamas

protocolo de coleta

Sim

Padrio de
normalidade?

Avaliacio de condugdes clini-
cas a nivel ambulatorial
. . verificar a prioridade de exames
Avaliacdo de condugbes
. . complementares e retorno
clinicas de urgéncia

encaminhamento a
referéncia de urgéncia

Alteracées de Alteracées
formato infecciosas

FONTE: Elaborado pelas autoras com base em diretrizes para detec¢do precoce do cincer de mama no Brasil - Inca,
2015 - paginas 20 a 22.
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Consulta de enfermagem

A atencio de enfermagem no que tange ao acompanhamento sistematico da saude da mulher, com enfoque nas
linhas de cuidados prioritarios na APS, culmina na consulta de enfermagem, considerando-se a individualidade, as
necessidades e os direitos da mulher (Piracicaba, 2019). A partir de entio, elaborou-se um modelo de instrumento,
contendo um exemplo para a realizacdo da consulta de enfermagem, que contempla uma estrutura em check list e
engloba anamnese, exame fisico, diagnédsticos e interven¢des de enfermagem especificos aos cuidados com as mamas
e exame ginecoldgico (Anexo 1).

Anamnese

Nessa primeira etapa da consulta, é primordial realizar uma coleta de dados completa e relacionada aos fatores que

podem predispor ao maior risco da doenga e atentar-se para:

- Identificacdo do usudrio (sexo, género, idade, identificacdo social, vulnerabilidades, estado civil, etnia, dados
socioeconémicos, ocupacio, escolaridade, moradia, lazer e religido);

«  Antecedentes familiares e pessoais (histérico gineco-obstétrico e de doencas cronicas, obesidade, dislipidemia,
sedentarismo, cirurgias pregressas);

« Medicag¢oes em uso (prescri¢des, uso regular ou ndo, auto administrado, conhecimento sobre dificuldades e rea¢des
adversas);

+ Queixa principal e histéria da doenca atual (com determinacdo do tempo de duracdo e sintomas associados
(Goiania, 2017);

- Presenca de dor ou sensibilidade nas mamas (caracterizar localizagdo, tipo de dor, inicio do surgimento dos
sintomas e se hé relacdo com o ciclo menstrual);

. Presenca de nédulos ou espessamento (tempo de percepcio, relagdo com o ciclo menstrual e se hd altera¢des de
pele sobrejacentes);

. Identificar se hd secre¢io proveniente do mamilo (tempo de percepcio, caracterizagio de cor, consisténcia e odor
da secrecio);

- Presenca de lesdes cutineas e/ou tumefa¢io nas mamas (Tempo de percep¢ido, aumento na numeracgio do sutii e
relacdo com o ciclo menstrual);

. Identificar histérico de trauma na mama;

«  Presenca de nédulos, tumefacio, erup¢io cutanea ou alteragio da sensibilidade nas axilas;

«  Verificar a realiza¢ido do dltimo exame citolégico de colo, conforme protocolo de rastreamento do colo uterino,
mamografia e outros exames complementares;

- Orientar e reforcar a rotina de imunizacéo.

Autoexame das mamas

Nesta etapa, questionar a usudria a realizacio e periodicidade do autoexame das mamas. Este procedimento foi
amplamente estimulado no passado, e apesar de todas as controvérsias sobre a realizacio e periodicidade dele, todas
as mulheres, independentemente da idade, podem e tem o direito a conhecer seu corpo para saber o que é e o que ndo
é normal em suas mamas (Inca, 2016).

Em geral, embora existam varia¢des nas técnicas de realiza¢do e controvérsias sobre a periodicidade de realizacdo dele,
normalmente as orientacdes sobre como fazer o exame s3o palpar as mamas, nas posi¢cdes deitada e em pé, e observar
a aparéncia e o contorno das mamas na frente do espelho. A baixa sensibilidade do exame acarreta um percentual alto
de exames falso-negativos. O valor preditivo positivo (VPP) também é muito baixo, o que acarreta um numero alto de
mulheres com exames positivos que nio necessariamente tém cancer (Inca, 2016).

Exame fisico geral

O exame fisico geral deve ser direcionado as queixas referidas, e/ou rastreamento, e é de extrema importancia para a
identificacdo de situagdes, que vio desde aquelas trataveis por meio de abordagem sindrémica, até quadros de maior
complexidade, que possam necessitar de referéncia ou atendimento multiprofissional (Goidnia, 2017). Sugere-se,
portanto:
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«  Receber a usudria na sala de exames com empatia, elogiando sua vinda para o cuidado da saide, e atentar-se a
confirmacgio dos dados pessoais e da existéncia de nome social;

- Considerar e valorizar os medos, tabus, vergonha, desconhecimento do exame e dos resultados, influéncia cultural;

« Atentar ao monitoramento do peso e avaliagido do estado nutricional, pois dentre os fatores de risco acima
elencados a obesidade apresenta relevincia a avaliacio das mamas;

+  Realizar o exame citolégico e de mamas, orientar e conferir a frequéncia da realizacdo deles, conforme protocolos
de rastreamento;

- Orientar quanto a rotina de imunizag3o.

Exame fisico especifico: exame clinico das mamas (ECM)

O ECM éusado tanto como método diagndstico como de rastreamento, realizado por médico para diagnéstico diferencial
de lesdes palpaveis da mama, é um complemento essencial na investigacdo diagnéstica de doengas mamadrias e o
primeiro método de avaliagido diagnéstica na Atenc¢do Primaria. Como rastreamento, é entendido como um exame de
rotina feito por profissional de satude treinado - geralmente enfermeiro ou médico - realizado em mulheres saudaveis,

sem sinais e sintomas suspeitos de cAncer de mama (Inca, 2015).

Ao contrario de seu papel consagrado como método diagndstico, o rastreamento por meio do ECM é alvo de grande
controvérsia na literatura cientifica. Toda mulher deve ser submetida ao exame fisico das mamas por profissional
habilitado, anualmente, apés os 30 anos de idade (Inca, 2016). A ilustracio do infografico 1 abaixo apresenta as
diversas etapas do exame clinico e sua condu¢io de modo a manter os pardmetros técnicos minimos para a avaliacdo
clinica das mamas, tornando-se um referencial grafico aos enfermeiros que realizam a prética na rotina assistencial.

Infografico 1: exame clinico das mamas

DEMANDA
ESPONTANEA

ACOLHIMENTO INCIAL COM ESCUTA QUALIFICADA:
- CHAMAR " A PACIENTE" PELO NOME E CONFIRMAR OS DADOS
PESOAIS ; - ORIENTAR SOBRE OS PROCEDIMENTOS A SEREM
REALIZADOS NA AVALIAGAC

ABORDAGEM
INICIAL

w
o = :
ﬁ £8 ABORDAGEM E ABORDAGEM E ABORDAGEM E
Z28 5 DESCRIGAO DO DESCRIGAO DO ¢Ao DO .- _— ABORDAGEM E
g =5 HISTORICO CLINICO HISTORICO CLINICO HISTORICO 0 DO
= ¥ 3] PESSOAL FAMILIAR GINECOLOGICO HISTORICO OBSTETRICO
5 L J
NAT
° 2 ORIENTAGAO SEQUENCIAL:
O -- PEDIR PARA QUE A MULHER ACOMODE-SE ORIENTAGAO INICIAL:
£9% EM mmoaﬁ:zﬁkdaﬁm el - PEDIR PARA A MULHER IR ATE AC
ez - VESTIARIO TIRAR TODA ROUPA E
2 = S L G e D OLTAR COM A CAMISOLA ABERTUR,
cZ DA GAO ESTATICA E PARA A FRENTE
< ANATOMIA MAMARIA
g o =
©
T Hfoactos O ECM ORIENTA~SE PELA QNALISE ESTATICA E DINAMICA DAS
z E__STRUTURA ANATOMICAS AQUINDESTACADI'}S )
2 — E ESTAS SERAO ANALISADAS PELA INSPECAO, PALPACAC MAMARIA,
é PALPAGCAO E EXPRESSAO MAMILAR, PALPACAO AXILAR
@ Gléndula maméria NA PRESENGA DE ALTERAGCOES ESTAS DEVEM-SER DESCRITAS E
= Mamilo DETALHADAS NO EXAME FiSICO.
o
& I N |
FONTE: WW,ADAM.COM
» | INSPEGAO ESTATICA o INSPECAO DINAMICA
6l
&= Atentar a preseca de ‘ \ |
B lesdes e cicatrizes; | |
'g g Atentar a presenga o /
<3 de alteragbes de —p 7 < e
as Forma; S
23 Orientar a \ \f
o Movimentagdo da ik
3 inspegao dindmica — N
S X — .
& Elevacsl:pd:; Nt Sanitien fos Maziios Flexio anterior do tronco

~
N

Municipio de Morro Agudo - SP
Didrio Oficial assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2, de 2001, e Lei 14.063, de 2020, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



DIARIO OFICIAL

MUNICIPIO DE MORRO AGUDO

Conforme Lei Municipal n® 3.020, de 2016
Terca-feira, 17 de janeiro de 2023 Ano VII | Edicao n2 1365 Pdagina 76 de 271

o PALPACAO GANGLIONAR
< SEGUIMENTO EM MUDANCA DO
g POSICIONAMENTO
2 Pedir paraa s
5 paciente deitar-se
9 em decubito dorsal ; oy
o = \ ~ para dar segmento a = (o —
8 \ palpagido das i B
& mamas 1
& \
E o
m Palpagiio da cwde'_a ganglionar Pnlpaqliu da cnde_la pacio da cadeia axilar Palpagio ganglionar continuada
supra-clavicular infra-clavicular
‘s;,g MOVIMENTOS REALIZADOS NA PALPACAO MAMARIA LOCALIZAGCAO MAMARIA POR QUADRANTES E RELOGIO
- O 1ZHS
=3
2
28
w
S
ge
<y -
£5 Momrr}en.tus Movimentos Movimentos em
E e Verticais em guadrante espiral
-4 e
< s
<
o £
3 Per
H ey
S )
& ' v
"
g
E = 4 Movimentos Concénctrico e em sentido contrario para verificar a
Expressao Papilar Dfrsencaideeacn

Fonte: Adaptado a partir de CARRARA, 1996.
Inspecgio estatica

A inspecdo estatica conforme ilustrado no infografico acima deve ser realizada na mulher com os membros superiores
ao longo do corpo, sentada, tronco desnudo, voltada para o examinador e para a fonte de luz. E a avalia¢do durante a
inspecdo estatica envolve os seguintes aspectos (DE BARROS, 2015):

- Numero: as mamas sdo em numero par (DE BARROS, 2015);

«  Localizagdo: estdo localizadas na parede anterior do térax, sobre os musculos grandes peitorais, entre o segundo e
o sexto espaco intercostal, entre a linha paraesternal e a axilar anterior;

- Divisdo: A mama deve ser dividida topograficamente em quadrantes conforme ilustrado no infografico acima (DE
BARROS, 2015);

- Forma: Podemos considerar quatro formas distintas. Sendo elas: Globosa (didmetro anteroposterior é igual a
metade do didmetro da base), periforme (o didmetro anteroposterior é igual ao didmetro da base), discéide ou
plana (o didmetro anteroposterior é menor do que a metade do didmetro da base) e pendente (o arco do circulo
inferior ultrapassa a base de implantacido em mais de 2,5 cm) (DE BARROS, 2015);

+  Mamilos: Podemos considerar a avaliagdo quanto a forma: Protuso, semi-protuso e pseudoumbilicado ou
pseudoinvertido e hipertréfico (DE BARROS, 2015);

- Rede venosa local: Analisar quanto a presenca da Rede de Haller (veias visiveis através da pele em forma de rede),
sendo este um padrio de circulagio que ocorre habitualmente na gestacio, tipo de mamilo (hipertréfico, protuso,
semi-protuso, plano ou invertido), pigmentacio areolar, presenca de tubérculos de Montgomery (glandulas
sebaceas no mamilo), aspecto da papila, saida espontanea de secrecdo, descamacio, fissura, ulceracdo e mamilos
supranumerérios (Prefeitura de Florianépolis, 2016).

+ O examinador também deve relatar a presenca de cicatrizes cirirgicas prévias, nevos cutdneos, marcas congénitas
e tatuagens (Prefeitura de Campinas, 2014).

Municipio de Morro Agudo - SP
Didrio Oficial assinado digitalmente conforme MP n? 2.200-2, de 2001, e Lei 14.063, de 2020, garantindo autenticidade, validade juridica e integridade.



DIARIO OFICIAL

MUNICIPIO DE MORRO AGUDO

Conforme Lei Municipal n® 3.020, de 2016
Terca-feira, 17 de janeiro de 2023 Ano VII | Edicdo n2 1365 Pdagina 77 de 271

Inspecio dinimica

- Na inspec¢io dinamica, solicita-se que a mulher eleve os bracos e, depois, coloque as méos no quadril, realizando
movimentos e contra¢cdes musculares para diante, podendo fazer também pressio com as palmas das maos para
facilitar a compressio do musculo peitoral maior. O objetivo dessas manobras é realcar as possiveis retra¢des
e abaulamentos da regido e verificar o comprometimento dos planos musculares, cutaneos e do gradil costal,
incluindo a regido axilar (DE BARROS, 2015);

+  Destacando que as mulheres mais jovens apresentam mamas com maior quantidade de tecido glandular, o que as
torna mais densas e firmes e ao aproximar-se da menopausa, o tecido mamario vai se atrofiando sendo substituido
progressivamente por tecido gorduroso (DE BARROS, 2015).

Palpacio

- A palpa¢io devera ser realizada com movimentos firmes e suaves, a fim de ndo causar dor. Para a palpacio dos
ganglios em um primeiro momento, a paciente devera permanecer sentada. Utiliza-se a técnica de Bailey da seguinte
forma: Com a paciente em frente ao enfermeiro, segura-se com a mio direita o brago direito dela, sendo mantido
em posicio horizontal e apoiado no braco direito do enfermeiro, de modo a deixar livre o acesso a regido axilar.
Palpa-se a regido axilar com a mo oposta, aprofundando-se tanto quanto possivel a procura de linfonodos. Caso
localizados, deve-se registrar: niumero, volume, localizag¢do, sensibilidade, consisténcia e mobilidade. Repetindo-se
o mesmo procedimento do lado esquerdo (DE BARROS, 2015);

+ Em segundo momento, a paciente deve estar deitada, com o braco repousado sobre as laterais do corpo ou sobre
a mio do examinador, favorecendo, assim, o relaxamento da musculatura peitoral. O enfermeiro palpa as areas
supra e infra claviculares com a face palmar dos dedos da mio predominante e, em seguida, procede a palpac¢io dos
ganglios axilares. Caso palpéveis, deve-se anotar nimero, tamanho, consisténcia e mobilidade. Com os membros
superiores elevados e fletidos e com as m&os sob a nuca, passa-se a palpa¢io das mamas (DE BARROS, 2015);

+  Asmamas devem ser palpadas delicadamente e de maneira ordenada, obedecendo-se a divisdo de seus quadrantes.
Deve ser iniciada no quadrante superior externo, incluindo a parte lateral superior do tecido mamario, que se
projeta para cima e lateralmente na axila e é denominada cauda axilar de Spencer, seguindo a dire¢do dos ponteiros
do relégio. Toda a superficie deve ser examinada com as polpas digitais da mio dominante espalmada. E os aspectos
a serem avaliados sio (DE BARROS, 2015):

«  Localizagio: determinar o quadrante;

- Consisténcia: pode ser classificada como edematosa, cistica, firme, endurecida ou macia;

. Mobilidade: fixa ou mével;

«  Tamanho: quando redonda, o didmetro; quando oval, o maior didmetro; quando tubular, o comprimento, a
largura e espessura;

«  Dor: sensivel ou insensivel,;

«  Textura: uniforme, nodular e granular.

Expressio mamilar

Com o propésito de avaliar a existéncia de secrecdo, realiza-se a expressio do mamilo, executando moderada pressio
junto a ele e a aréola, deslizando o dedo indicador sobre a projecido dos ductos até chegar a aréola, comprimindo-a.
Toda secre¢do que, por ventura, surgir, quando nio relacionada com a lacta¢do ou a gravidez, devera receber atenc¢io
especial, obedecendo-se a seguinte classificacio (DE BARROS, 2015):

- Serosa: liquido claro e fluido;

- Serossanguinolenta: liquido aquoso rosado;

«  Purulenta: Liquido espesso, amarelado;

. Situagio normal (gravidez ou lactagio);

- Colostro: liquido claro e turvo;

«  Secrecido lactea: leite.

Mamografia

Havendo a indica¢do conforme esse protocolo, o enfermeiro solicitard a mamografia de rastreamento. Devendo
completar na requisicio de mamografia todos os dados observados durante a realizacdo do exame clinico. Todas
as altera¢bes encontradas devem ser descritas em prontudrio, com os detalhamentos técnicos pertinentes, sendo
fundamental destacar: presenca de nédulos, adensamentos, secre¢des mamilares e ou areolares entre outras. O registro
deve ser feito em representacio grafica, com dados correlacionados, e de maneira sistematizada (Goiania, 2017).
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Diagnoésticos e intervengoes de enfermagem

Quadro 15: Alguns Diagnésticos e intervencdes de enfermagem no rastreamento de cincer de mamas -
Nanda-I e NIC (Nursing interventions classification).

NANDA 2018-2020

Diagnosticos de Enfermagem Intervengdes
»  Realizar escuta ativa e encorajar a expressdo de sentimentos, percep¢des
e medos;
Ansiedade +  Avaliar o nivel da ansiedade (leve, moderada, grave, panico);

«  Monitorar os sinais vitais;
»  Oferecer informagoes reais sobre diagnostico, tratamento e prognoéstico.

«  Avaliar o nivel de conhecimento e a capacidade de exposi¢io e obsticulos
a aprendizagem;

Conhecimento deficiente « Identificar a rede de apoio e favorecer a vincula¢io;

»  Estabelecer prioridades com o usudrio e conversar sobre a percep¢io do
usudrio acerca de suas necessidades biopsicossociais.

« Avaliar a etiologia e os fatores contribuintes e desencadeantes da dor;
Dor aguda «  Avaliar a resposta da usudria frente a dor;
+  Detectar sinais verbais e ndo verbais que expressam a dor.

«  Avaliar os fatores causadores e contribuintes;
« Atentar para os sinais flogisticos locais;

+  Orientar medidas de higiene e assepsia;

«  Aferir temperatura axilar.

Fonte: DOENGES, MARYLINN, 2018 - Capitulo 2, Piginas 7 a 813

Risco de infec¢do

Quadro 16: Alguns diagndsticos e interveng¢des no rastreamento de cincer de mamas - CIPE (Classificacdo
Internacional para a Pratica de Enfermagem)

CIPE 2018

Diagnoésticos de Enfermagem Intervengées

»  Esclarecer duvidas do paciente em relacido ao tratamento;
Ansiedade »  Estabelecer relag¢io de confianca;
»  Estimular o paciente quanto ao relato de sua ansiedade.

+ Avaliar a dor quanto a localiza¢io, frequéncia e duracio;

+ Promover ou encaminhar a terapéuticas e praticas integrativas que favore-
Dor mamaria cam o controle da dor;

. Ofertar e orientar mecanismos nio medicamentosos de controle da dor;

+  Avaliar resposta ao manejo da dor.

o Avaliar as mamas atentando para a presenca de sinais flogisticos;

o Orientar uso correto de sutia evitando bojos e/ou compressao excessiva;

e Verificar a presenga de quadro febril, intensidade da dor e outras queixas
associadas;

Infec¢ao no tecido mamario

o Orientar acerca das alteragcdes condutas frente a elas;
e Apoiar imagem corporal positiva;

Imagem corporal perturbada e Apoiar processo familiar de enfrentamento;
e Acompanhar a paciente e orientd-la sobre o seguimento clinico multidisci-
plinar.

Fonte: GARCIA, 2016. Paginas de 90 a 179
Recomendagées diante dos problemas mais comuns durante avaliagio das mamas

As altera¢des funcionais benignas da mama, antes equivocadamente denominadas “displasias mamarias”, sio variacdes
da fisiologia normal da glandula nas suas transformagdes evolutivas e involutivas ao longo do ciclo de vida da mulher e
sdo relatadas com frequéncia pelas mulheres nas consultas (Brasil, 2016). Segue abaixo quadro dos principais achados
e condutas de enfermagem:
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Quadro 17: Recomendagdes diante dos problemas mais comuns durante avaliacio das mamas.

Situacio

Definicdo

Conduta do enfermeiro

Mastalgia sem febre

Mastalgia com febre
(Temperatura axilar >38°C)

Dor nas mamas. Esta relacionada, na
maioria das vezes, com processos fisio-
l6gicos do organismo feminino, uso de
terapias hormonais ou gesta¢io. Como
regra, sinais e sintomas que desapare-
cem totalmente apds a menstruacio
raras vezes sdo causados por processos
malignos (GOYAL, 2016). Podem vir
acompanhadas de febre ou nio.

Investigar gestacio;

Tranquilizar a paciente sobre o fato de
o cincer raramente causar dor;

Em caso de nutrizes, avaliar se ha
ingurgitamento mamadrio e realizar
medidas conforme capitulo sobre
amamentac¢ao;

Orientar uso de roupa intima adequa-
da;

Avaliar uso de terapias hormonais,
discutir conduta com médico.

Investigar gestacao;

Tranquilizar a paciente sobre o fato
de o cancer raramente causar febre ou
dor;

Em caso de nutrizes, avaliar se ha
ingurgitamento mamadrio e realizar
medidas conforme capitulo sobre
amamentacao;

Orientar o uso de roupa intima ade-
quada;

Acolher a usuéria e encaminhar para
consulta médica.
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Descarga papilar espontinea
em nutrizes ou nao gestantes

Constitui-se de saida de secrecdo pe-
las papilas mamarias fora do periodo
gravidico-puerperal e lacta¢io. E im-
portante investigar a data da tultima
gravidez, aleitamento recente, uso de
medicamentos que podem causar ga-
lactorreia, trauma local e tabagismo.
Devem ser investigadas as descargas
espontaneas, unilateral, uni papilar,
persistente, purulenta ou sanguinolen-
ta (PRIMO, 2017);

A descarga papilar em homens deve ser
sempre considerada um achado suspei-
to, dado que a incidéncia de carcino-
ma, que é de cerca de 23% (DE PAULA,
2017).

Caracteristicas a serem pontuadas no
exame fisico:

Verificar o uso de medicag¢bes que po-
dem causar aumento de prolactina;
Investigar gestacao;

Espontanea ou provocada: a descarga
papilar espontanea sugere sinais de
anormalidade e pode estar relaciona-
da a processos hormonais; Em ambos,
sugere-se colher amostra de cito-
patolégico de mama e retorno para
reavaliacio;

Lateralidade: quando unilateral suge-
re-se maior atenc¢io; quando bilate-
ral, deve-se observar outros sinais
complementares descritos. Colher
amostra de citopatolégico de mama e
agendar retorno para avalia¢io;
Numero de orificios: a descarga unipa-
pilar é sugestiva de maiores cuidados,
deve-se colher amostra de citopato-
légico de mamas e encaminhar para
avaliacio médica. Quando multipa-
pilar deve-se observar outros sinais
descritos.

Lactea ou serosa: provavel causa
hormonal, orientar a investiga¢do de
cancer de mama e encaminhamento a
mastologista;

Sanguinolenta ou purulenta: colher
amostra de citopatolégico de mamas e
encaminhar para avaliacdo médica.

Retracao de pele ou mamilar

E a inversio da estrutura da pele, ou
mamilo, diz-se do aspecto de “casca de
laranja” na pele da mama. As causas
podem ser congénita ou adquirida
(processos inflamatérios, infecciosos,
trauma, lesdes malignas da mama
(PRIMO, 2017).

Se associada com amamentacio, a
conduta estd descrita no capitulo
especifico deste protocolo;

Se a alteragio ocorreu repentinamen-
te, deve-se encaminhar a usudria para
avaliacido médica e conduta.

Cistos mamarios

No6dulos de aparecimento subito, de
contornos regulares, méveis e doloro-
sos. A consisténcia pode ser amolecida
ou, quando o liquido intracistico en-
contra-se sob tensdo, a sensagdo pal-
patéria é fibroelastica. Sao formados
pela obstrucédo e dilatacdo dos ductos
mamarios terminais. A maior parte
dos cistos decorrem de processos de in-
volu¢cdo da mama, ocorrendo com mais
frequéncia entre 35 e 50 anos de idade
e incidem de 7 a 10% da populacio fe-
minina, podendo ser Gnicos ou multi-
plos, uni ou bilaterais (RUIZ, 2016).

Na anamnese deve-se avaliar a idade,
fatores hormonais, sinais e sintomas
associados (dor, alteracdo cutanea,
linfadenomegalia axilar ou supraclavi-
vular) e medicamentos em uso;
Avaliar fatores de risco para desenvol-
vimento do cAncer de mama;
Encaminhar ao acompanhamento
médico.
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Assimetria mamaria

Refere-se a qualquer diferenca visual
nas mamas: tamanho, posicio da aré-
ola, formato, inser¢io no térax, peso.
Falsas assimetrias podem ocorrer
como resultado de postura distorcida,
rotacdes de ombros, escolioses entre
outras causas. (HORTA, 2016).

Verificar se a alteracdo foi subita e se
ha outros sinais ou sintomas, caso
afirmativo, encaminhar a consulta
médica;

Ao exame fisico deve-se avaliar a pos-
tura da usudria;

Reavaliar em tempo oportuno.

Alteragoes
infecciosas
(mastites)

Apresentam-se com sinais inflama-
térios classicos: dor, calor, rubor e
edema, em resposta a algum tipo de
agressdo podendo ocorrer abaulamen-
to ou aumento do volume mamdrio.
Dependendo do tipo de agressio e da
fase em que se apresenta o processo,
percebe-se a combinacio e a intensida-
de dos sinais inflamatérios. Podem ser
divididas em puerperal e ndo puerperal
(RUIZ, 2016).

Avaliar histérico de amamentacio;
Ha possibilidade de apresentar sinais
sistémicos da infec¢io (febre, mal-es-
tar);

Orientar cuidados locais, curativos, se
necessario;

Encaminhar para avaliacio médica.

Siliconomas

O silicone liquido industrial tem sido
introduzido no organismo humano
(inclusive nas regido de mama) de
forma clandestina, com a finalidade
de corrigir defeitos, e aumentar volu-
me em homens e mulheres ampliando
chances de complica¢ées como infec-
¢bes, necroses teciduais, migracdo do
produto pelo sistema linfatico, venoso
ou por forca da gravidade (DORNE-
LAS, 2011).

Exame fisico geral amplo e detalhado
com o histérico de uso do silicone
industrial;

Encaminhamento médico a especialis-
ta para avaliacio e conduta.

Fibroadenomas

Sao os nédulos de mama benignos
mais comuns. Podem ocorrer em qual-
quer faixa etdria, sendo mais prevalen-
tes em mulheres com idade entre 15 e
35 anos. Tém crescimento limitado, em
geral nio superando 2 cm. Apenas 0,1
a 0,3% dos casos apresentam transfor-
macio maligna. (RUIZ, 2016)

No exame clinico das mamas (ECM) o
fibroadenoma normalmente se apre-
senta como uma nodula¢do mével,
nio aderido ao tecido que o rodeia,
bem delimitado, com dimensées em
geral de 2 a 3 cm;

Nas usudrias de maior faixa etaria
devido a alterag¢ées fisiopatoldgicas o
nédulo pode passar a ter consisténcia
endurecida;

O diagnéstico é predominante clini-
co, porém a USG de mamas pode ser
indicada tanto quanto a PAAF;

A realiza¢io da triplice anélise é a
mais indicada, portanto viabilizar
consulta médica.

Fonte: Modificado a partir de Florianépolis, 2016.

Recomendagées diante do resultado da mamografia

Quadro 18: Interpretacio, risco de cincer, recomendacgdes e condutas mediante o resultado de mamografia.

Categoria . . A =
BI-RADS® Interpretacio Risco de cancer Recomendacgées e conduta
1 Sem achados 0% Rotina de rastreamento
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Achados provavelmente
benignos

0%

Rotina de rastreamento

Achados provavelmente
benignos

< 2%

Controle radioldégico por trés anos com
repeticdo do exame a cada seis meses no
primeiro ano e anual nos dois seguin-
tes. A usudria pode ser encaminhada
a unidade de referéncia especializada
para acompanhamento compartilhado,
mantendo a equipe APS na coordenac¢io
de cuidado.

Achados suspeitos de ma-
lignidade

2% a 95% a depender do
grau de suspeicio

Encaminhar para a unidade de referén-
cia especializada para tratamento. A
APS deve manter a coordenacio de cui-
dado e garantir acesso aos procedimen-
tos recomendados.

Achados altamente
suspeitos de malignidade

> 95%

Confirmando o diagndstico com exames
complementares, encaminhar a usudria
a unidade de referéncia para tratamen-
to. A APS deve manter a coordenagdo do
cuidado e garantir acesso aos procedi-
mentos recomendados.

Exame com achados cuja
malignidade ja esta com-
provada

100%

Terapéutica especifica em unidade de
tratamento de cancer. A APS deve man-
ter a coordenacido de cuidado e garantir
acesso aos procedimentos recomenda-

dos.

Necessidade de avaliagio adicional que
devera ser solicitada e avaliada pelo mé-
dico (outras incidéncias mamograficas,
ultrassonografia das mamas que sera
solicitada pelo médico e comparagio
com mamografia feita no ano anterior
para estabelecimento de conduta.

0 Exame inconclusivo Indeterminado

Fonte: Modificado Inca, 2019
Exames de imagem complementares

A ultrassonografia de mamas é um método de diagnostico por imagem considerado o principal complementar a
mamografia na detec¢do de alteracdes mamadrias. Sua caracteristica fundamental reside na capacidade de distinguir
cistos e lesdes sélidas, algo dificil de detectar na mamografia (MAULAZ,2019). Ela é utilizada nas mulheres
assintomdticas com mama densa; quando hd lesdo palpavel sem expressio na mamografia; nos nédulos regulares
ou lobulados e nas lesdes densificantes (assimetria difusa, drea densa) que podem representar lesdo sélida, cisto
ou parénquima mamadrio. (BRASIL, 2013). Nesse quesito, o enfermeiro atua como articulador de recursos dentro
das referéncias e atua na avalia¢do do aprazamento e na articulagio da condugio clinica e segmentos dos casos. Pois
perante o aprazamento este profissional junto a equipe pode qualificar a condug¢io priorizando exames e avalia¢des
com médico e especialidade.

E pode atuar na orientacdo e educa¢io em saude acerca dos resultados e condutas de acompanhamento na rede de
Atencio Basica. J4 a ressonancia magnética (RM) das mamas é considerada muito eficaz devido a sua alta sensibilidade
e especificidade. No caso do enfermeiro, a juncido desses exames pode favorecer condug¢des prioritarias e favorecer
priorizagdo na regulacio de exames e vagas nos sistemas secundario e terciario. Favorecendo o tratamento da paciente
em tempo hébil com as conducées necessérias a intervencio e cuidado, a maior indica¢io é na avalia¢io de implante
mamario, porém seu uso para avaliacio de lesdes esta crescendo cada vez mais (MAULAZ, 2019).
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Métodos invasivos para diagnéstico de cincer de mamas

O diagnéstico final do cdncer de mamas é feito por meio do achado histopatolégico. Por ser a mama de facil acesso
no organismo feminino, varias modalidades diagnoésticas foram sendo desenvolvidas na investigacdo das lesdes
mamarias. Destaca-se que a equipe de enfermagem pode auxiliar o procedimento de realizacio dos métodos invasivos
e o resultado destes podem nortear a condugio do enfermeiro na priorizagio de agendamentos e na articulagio de
recursos entre diversas redes de aten¢do. Seguem abaixo os principais métodos invasivos de realiza¢io de bidpsias:

Quadro 19: Métodos invasivos que auxiliam no diagnéstico final

Método Descricido

Exérese de nédulo de mama, guiada por meio da ultrassonografia. E o meio mais
A Biépsia Cirtrgica tradicional e mais utilizado. Pode ser incisional (retirada de parte da lesio) ou
excisional (retirada total da lesio).

A punc¢io por agulha grossa (PAG), ou core biopsy, é um procedimento ambu-
Bidpsia Percutdnea com Agulha ([ latorial, realizado sob anestesia local, que retira fragmento de tecido mamario

Grossa (PAG) para o exame histopatolégico por meio de dispositivo automatico para biépsia
(pistola).

Procedimento ambulatorial, simples e de baixo custo. A PAAF pode ser utilizada
tanto na abordagem das lesdes palpaveis como de nio palpaveis, nao fornece
diagnéstico de invasdo tumoral, somente material para estudo citopatoldgico.

Puncio Aspirativa por Agulha
Fina (PAAF)

Utiliza um sistema de aspiragdo a vacuo em conjunto com sistema de corte. Este
método pode ser guiado por raios X (estereotaxia), ultrassonografia ou resso-
nincia magnética. Em compara¢io com a PAG, é mais eficaz obtendo maior
namero de fragmentos com melhor desempenho nas microcalcificagdes, porém
seu custo é mais elevado.

FONTE: Elaborado com base em PRIMO, 2017

Biopsia Percutanea a Vacuo
(Mamotomia)

Acdes de vigilancia em saude

O histoérico brasileiro da vigilancia em saide no que diz respeito as a¢des de combate ao cancer de mama teve seu
desenrolar juntamente com a vigilancia em satde em geral, a qual é relativamente nova em seu conceito (data
internacionalmente de 1963 - Alexander Langmuir), mas que vem sendo fortalecida no decorrer dos anos junto a satde
publica. Nessa trajetoria, os processos de trabalho da vigilancia em satide apontam para o desenvolvimento de a¢des
intersetoriais, visando responder com efetividade e eficicia aos problemas e necessidades de satide de populagdes e de
seus contextos geradores, no caso, a populacio em sua grande parte feminina e seus fatores de risco para o cancer de
mama.

Com base no caderno n° 13 de Atencio Bésica do ministério da satude (Brasil, 2013), elencam-se a¢des a serem
desenvolvidas pela equipe de APS, a qual assume seu papel de coordenadora do cuidado e ordenadora das redes de
atencio a saude:

- Planejar, programar e executar a¢des de rastreio, visando o controle do cAncer de mama, com prioriza¢io das a¢des
segundo fatores de risco, vulnerabilidade e desigualdade, dentro do territério;

«  Garantir a busca ativa das mulheres na 4rea de abrangéncia, para a realizacio do exame clinico das mamas
anualmente, ou quando necessério;

- Garantir o rastreio ativo organizado com a realizagdo da mamografia, conforme protocolo;

- Identificar as mulheres com resultados positivos a investigacido, ou ao rastreamento, para vigilancia do caso;
acompanhar segundo recomendagio, e convocar quando necessario;

+  Garantir o acesso ao diagnéstico precoce, com objetivo de iniciar tratamento em até 60 dias apds o diagnéstico (Lei
n®12.732, de 22 de novembro de 2012);

«  Realizar o acompanhamento longitudinal & mulher diagnosticada, durante tratamento, recuperacio e reabilitacio,
articulando os diversos servicos e unidades que compdem as redes;

«  Realizar acompanhamento apds alta, ou cuidados paliativos, inclusive com a¢des intersetoriais;

- Planejar, programar e executar atividades educativas individuais, familiares e/ou coletivas, para reforcar ideias de
prevencio e promog¢do em saude na tematica em questio;

- Alimentar e analisar dados dos sistemas de informagdo em satde vigentes.
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Educag¢ido em satide

A educagio em satude, como pratica na qual existe a participa¢do ativa dos usudrios, proporciona informacdo em saude,
educagio sanitdria além de contribuir para aquisi¢io de atitudes que estimulem mudancas de comportamento acerca
de sua prépria saude e da comunidade (ALVES, 2019 E NUNES, 2013). As a¢des em saude devem ser direcionadas para
arealidade cultural dos usuérios, na qual o problema é trabalhado a partir do pensamento coletivo e da andlise das suas
crencgas e valores. A enfermagem pode contribuir efetivamente com esse processo de conscientiza¢do da populagio
acerca de sua saude, visto que a educa¢do em satude se insere no contexto de atua¢do da equipe de enfermagem (NUNES,
2013).

Plano de cuidados

Quadro 20: Plano de cuidados quanto ao rastreamento de cincer de mamas.

Plano de cuidados

Acdes de enfermagem Condutas de enfermagem Profissionais

+ Recebimento dos laudos;
+ Interpretacdo de resultado e conduta na mamo-
grafia de rastreamento;

+  Comunicac¢io dos achados do exame para a mu-

Consulta pés-rastreamento lher, oferecendo apoio e esclarecendo davidas;
mamografico +  Garantia da integralidade e continuidade do

cuidado e encaminhamento a Rede de Aten-

¢do a Saude, para confirmacio diagndstica e

tratamento aos casos identificados de cancer de

mamas, conforme necessidades.

Enfermeiro/
Médico

+ Identificagdo das mulheres com resultados po-
sitivos a investigacdo ou ao rastreamento para
vigilancia do caso, acompanhamento segundo

Atividades de recomendacio e convoca¢io quando necessario; Equipe

Vigilancia em satude + Identificagido da populagio feminina na faixa Multiprofissional
etdria prioritaria para rastreamento;

+  Monitoramento dos casos encaminhados para
confirmacao diagnéstica e tratamento.

+  Orientac¢io individual ou coletiva sobre fatores
de risco ou protecdo do cAncer de mamas

+  Orientacio individual ou coletiva sobre exame
clinico das mamas;

Educa¢do em satude +  Orientac¢des individual e coletiva para mulheres

sobre detec¢do precoce do cancer de mama:

possiveis alteragdes nas mamas e sintomas do

cancer de mama, limites e riscos das a¢des de

rastreamento.

Equipe
Multiprofissional

Fonte: Brasil, 2016.
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Capitulo 3

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
Introducio

Asinfecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) sdo consideradas como um agravo para a saide publica com repercussio
e danos sociais, econdémicos e sanitarios (MAGALHAES, et al. 2013).

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

A APS tem papel fundamental na prevencio, deteccio e controle das ISTs, ndo somente o tratamento imediato, mas a
interrup¢io da cadeia de transmissio e a prevencio de outras ISTs e complica¢des decorrentes das infec¢oes (BRASIL,
2019).

Estratégias e agdes para o combate as ists

A manutencio de uma IST, assim como sua disseminacio e seu surgimento depende de um conjunto de fatores, como: a
eficicia da transmissio; as taxas de variacdo de parceria sexual, aspectos socioeconémicos, culturais e comportamentais;
durac¢io da infec¢do, qualidade da rede de satide e acesso aos servigos (BRASIL, 2019).

Nessa perspectiva, destacam-se também as denominadas “popula¢des prioritarias” (vide capitulo 1), referentes aos
segmentos com vulnerabilidades aumentadas devido a situa¢io de vida ou contextos histéricos, sociais e estruturais
(PCDT, 2015).

As estratégias e agdes para o combate as ISTs sio guiadas pelo conceito de prevenc¢io combinada, a qual preconiza uma
oferta conjugada e individualizada de diferentes intervenc¢des biomédicas, comportamentais e estruturais, centrada
na necessidade e concordancia de cada pessoa (Cuidado centrado na pessoa) (BRASIL, 2018).

Aprevencio combinada abrange o uso de preservativo masculino e feminino, uso de gel lubrificante, acdes de prevencio,
diagnéstico e tratamento das ISTs, testagem para HIV, sifilis e hepatites virais B e C, profilaxia pés-exposi¢do (PEP)
e pré-exposicdo (PrEP) ao HIV, imuniza¢io para HPV e hepatite B, prevencio da transmissio vertical de HIV, sifilis e
hepatite B, tratamento antirretroviral para todas as PVHA (pessoas vivendo com HIV/AIDS), redu¢io de danos, entre
outros. (Sdo Paulo, 2017). Cabe ainda ressaltar a importancia da prevencio e tratamento dos agravos resultantes da
violéncia sexual, que incluem a anticoncep¢ido de emergéncia, a administracio de medica¢des profilaticas as ISTs e a
assisténcia psicossocial, entre outros (BRASIL, 2012).

PREVENCAD

COMBINADA

Fonte: DCCI/SVS/MS.
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Destaca-se, nesse contexto, o papel da equipe de enfermagem, que é imprescindivel nesta drea da APS, ndo somente
na triagem através dos testes rapidos de HIV, sifilis e hepatites virais (Cofen, 2016), mas também fundamental para a
redu¢io da transmissio vertical, durante a consulta de enfermagem realizada pelo enfermeiro (Brasil, 1986). A politica
nacional da Aten¢do Basica (PNAB) é clara quando estabelece que o enfermeiro tenha como atribuicio:

“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 disposi¢ées legais da profissdo
(BRASIL, 2017).

A. Atribuic¢bes da equipe de enfermagem

Atribuicées do enfermeiro

«  Organizar, planejar e supervisionar a¢des para diagndstico, tratamento, acompanhamento, monitoragio e

prevencio de IST na APS;

+  Realizar aconselhamento para os testes diagnésticos e para adesio a terapia instituida e as recomendagdes da
assisténcia;

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

+  Oportunizar o diagndstico 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;

«  Realizar aconselhamento pré-teste e pds-teste rapido para diagnéstico de HIV, sifilis e hepatites virais B e C;

«  Realizar a solicitag¢do de exame para confirmacio de diagnéstico, encaminhamentos, agendamentos e eventos
que necessitem de sua supervisdo ou orientagio;

«  Realizar prescri¢io de tratamento adequado das IST aos usudrios;

+  Desencadear a¢des de aconselhamento/testagem e tratamento voltadas aos parceiros sexuais dos usudrios com
esses agravos;

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

+  Realizar encaminhamento dos casos que nido competem a Aten¢do Primdaria a Saude, realizando
acompanhamento conjunto;

+  Realizar no contexto da equipe a¢ées de prevencio da sifilis congénita e da transmissdo vertical do HIV;

«  Promover a¢des 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 pds-teste;

- Garantir a observancia das normas de precaucio universal, a fim de evitar exposi¢ido ocupacional a material
biolégico.

Atribui¢bées comuns dos técnicos e auxiliares de enfermagem

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

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

- Garantir a observancia das normas de precaucio universal, a fim de evitar exposicdo ocupacional a material
biolégico;

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

- Realizar testes rdpidos de sifilis, HIV e hepatites virais sob a supervisio do enfermeiro, encaminhando
prontamente os usudrios com resultado reagente;

+  Realizar vacinagdo contra hepatites B e A e HPV, seguindo normas do programa nacional de imunizacio e
calendario vacinal;

- Participar da busca ativa de novos casos;

+  Registrar o procedimento, as orienta¢des e os cuidados realizados em prontudrio finalizando com assinatura
e carimbo;

- Contribuir e participar de atividades de educa¢io permanente;

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

- Orientar os usudrios na pds-consulta, quanto ao cumprimento das prescri¢des de enfermagem ou médicas;

«  Participar do gerenciamento dos insumos e materiais necessarios para as a¢des propostas neste protocolo.
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B. Consulta de enfermagem
Anamnese

O uso da abordagem centrada na pessoa e de habilidades na comunica¢io para este momento tanto na abordagem
dos portadores de ISTs como com seus(suas) parceiros(as) é fundamental, pois deve focar no aconselhamento com
oferecimento de testes rapidos para HIV, hepatites B e C e sifilis, assim como na percepc¢io dos individuos sobre a
necessidade do cuidado e protecio ndo somente individual, mas de seus(suas) parceiros(as), prevenindo assim na
transmissio e reincidéncia da IST, estimulando a adesdo ao tratamento. Além disto, é fundamental que se discuta a
existéncia de casos assintomaticos ou pouco sintomaticos, também suscetiveis a graves complicag¢des.

E fundamental seguir os principios basicos do método de comunica¢io das parcerias sexuais: a confidencialidade, a
auséncia de coercdo, a protecio contra discriminac¢io e a legalidade da acdo, devendo ser voluntaria a comunica¢io
as parcerias sexuais pelo caso indice e este deve continuar tendo acesso aos servicos, mesmo que nao coopere com o
procedimento? .

Em situa¢des nas quais o caso indice se recusar a fazer a comunica¢io as parcerias ou impedir que o profissional de
saude o faga, ou ainda havendo risco a satide da parceria e/ou outros (como um concepto), em tltimo caso, esgotadas
todas as possibilidades, esta podera ser feita pelo profissional de satde. A decisio deve ser tomada apds orienta¢io na
consulta, de acordo com os principios éticos (Brasil, 2015).

A comunicag¢io por busca ativa sé ocorrera quando se esgotarem todos os recursos disponiveis. As parcerias sexuais
de gestantes com IST e as gestantes parceiras de pessoas com IST que nio atenderem a comunica¢io para tratamento

devem ser priorizadas para busca ativa. (Brasil, 2019).

Quadro 1: Exames solicitados pelo enfermeiro para ISTs

Testes rapidos preferencialmente

« Sorologia HIV;

« Sorologia hepatite B;

« Sorologia hepatite C;

- Sorologia sifilis

Clamidia e Gonococo: detec¢do por biologia molecular

Fonte: DCCI/SVS/MS.
Diagndésticos e intervencgdes de enfermagem

Quadro 2: Alguns Diagnésticos e intervencdes de enfermagem nas infeccées sexualmente transmissiveis -
Nanda-I e NIC (Nursing Interventions Classification).

Nanda 2018-2020

Diagnoésticos de

Intervencoes
Enfermagem
+  Estabelecer uma relacgio terapéutica baseada na confianca e respeito;
«  Estabelecer metas;
Comportamento de + Auxiliar o paciente a imaginar a¢des alternativas de menor risco ao estilo de vida,
saude propenso a risco conforme apropriado;

» Auxiliar o paciente a lidar com emoc¢des intensas (p. ex., ansiedade, luto e raiva),
conforme apropriado.

2 Esses principios favorecem a diminui¢do da resisténcia em utilizar o servico de saude, pois percebem que ha garantia de confi-
dencialidade. BRASIL, 2019.
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+  Promover o acesso a educacio de saude adequada relativa a prevencio e trata-
mento de doengas transmissiveis e & prevencao de recorréncia;

Risco de infec¢io + Administrar agente imunizante, conforme apropriado;
» Incentivar o usudrio a discutir histdrias sexuais e praticas de sexo seguro com o
parceiro.
+  Focalizar-se totalmente na interacio, suprimindo preconceitos, tendéncias, pres-
Risco de distarbios da supostos, preocupag¢des pessoais e outras distracdes;
identidade pessoal «  Usar osiléncio / escuta para estimular a manifestacdo de sentimentos, pensa-

mentos e preocupagoes.

+  Descrever as razdes por tras do controle / terapia / recomendagdes de tratamen-

to;

Orientar o paciente sobre a finalidade e a¢do de cada medicamento;

+  Orientar o paciente sobre a administra¢io / aplicagio correta de cada medica-
mento.

Fonte: NIC, 2016; Nanda-I, 2018-2020.

Conhecimento deficiente

Quadro 3: Alguns diagnésticos eintervencdes nasinfeccdes sexualmente transmissiveis - CIPE (Classificacio
Internacional para a Pritica de Enfermagem).

CIPE 2018
Diagnésticos de Enfermagem Intervencoes

+  Esclarecer duvidas do paciente em relacido ao tratamento;
Ansiedade «  Estabelecer relacio de confianca;
+  Estimular o paciente quanto ao relato de sua ansiedade.

»  Orientar acerca das alteracdes e condutas frente a elas;
Imagem corporal perturbada + Apoiar imagem corporal positiva;
»  Apoiar processo familiar de enfrentamento.

+  Gerenciar o comportamento sexual inapropriado;

Comportamento sexual problematico .
+  Orientar sobre o comportamento sexual.

+  Ofertar e realizar aconselhamento e teste rapido para HIV, hepati-
tes virais e sifilis;

«  Relatar resultado de teste;

»  Tratar e encaminhar, se necessario.

Ades3o ao teste de diagnoéstico

C. sifilis

A sifilis é causada por infec¢do bacteriana cujo agente etiolégico é o Treponema pallidum. E transmitida principalmente
pelo contato sexual, sendo que muitos permanecem assintomaticos. Na ocorréncia de sintomas, estes sio pouco
percebidos ou valorizados, dificultando o tratamento e aumentando o risco da transmissdo aos parceiros sexuais.

A auséncia do tratamento pode colaborar com formas mais graves desta infec¢do, comprometendo diversos 6rgios e
sistemas, sobretudo, o nervoso e o cardiovascular.

Em gestantes, a transmissio transplacentdria ao feto pode chegar a 80%, podendo ocorrer também durante o parto
vaginal se existir lesio. O acometimento fetal varia pelo tempo que ele foi exposto, podendo evoluir para parto
prematuro, morte intrauterina ou neonatal. (Brasil, 2019)
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Quadpro 4: Classificacio clinica da sifilis, manifestacées clinicas de sifilis adquirida.

Sifilis recente (até dois anos de evolugio)

Incubacio Manifestacoes clinicas/evolucao

Inicio com lesdo primaria tnica e indolor, evoluin-
do em alguns casos para multiplas lesées, podem
estar acompanhadas de linfadenopatia regio-
De 10 a 90 dias (média nal. A lesido tem borda definida e regular, base

de trés semanas) endurecida e fundo limpo, (cancro duro) rica em
treponemas, com duracio de trés a oito semanas
e desaparece independente do tratamento, desse
modo o individuo supée estar curado.

Primaria

Lesdes cutaneomucosas, (roséola, placas muco-
sas, sifilides papulosas, sifilides palmoplantares,
condiloma plano, alopecia em clareira, madarose,
rouquidio) com erup¢io macular eritematosa dis-
creta principalmente em tronco e raiz dos mem-
De 6 semanas até 6 meses ap0s cica- | bros, progride para papulas eritematosas acasta-
Secundaria trizagio da les3o inicial (podendo se | nhadas na regido plantar e palmar, linfadenopatia
estender por até 2 anos) generalizada. Quadros neurolégicos, oculares,
hepaticos e sintomas inespecificos como febre
baixa, mal-estar, cefaleia sio comuns. Os sinais

e sintomas desaparecem em algumas semanas,
independente do tratamento trazendo errénea
interpretacdo de cura.

Assintomatica, a maior parte dos diagnésticos
ocorre por meio de exames laboratoriais.
Latente recente Tem evolugio de até dois anos podendo apresen-
tar lesdes caracteristicas de secundaria (25% dos
casos).

Sifilis tardia (mais de dois anos de evolucio)

Assintomatica, os diagnosticos ocorrem apés dois anos da infec¢io inicial e por meio de

Latente tardia L.
exames laboratoriais.

Entre 2 e 40 anos da infecc¢io inicial (15 a 25%) dos casos néo tratados.

Cuténeas: lesées gomosas e nodulares, de carater destrutivo;

Osseas: periostite, osteite gomosa ou esclerosante, artrites, sinovites e nédulos justa-ar-
ticulares;

Terciaria Cardiovasculares: estenose de coronadrias, aortite e aneurisma da aorta, especialmente da
porcao torécica;

Neurolégicas: meningite, gomas do cérebro ou da medula, atrofia do nervo 6ptico, lesdo
do sétimo par craniano, manifesta¢ées psiquidtricas, tabes dorsalis e quadros demenciais
como o da paralisia geral.

Fonte: DCCI/SVS/MS, OMS (2016).
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Métodos diagnosticos de sifilis

Os testes para sifilis podem ser utilizados para triagem de pessoas assintomaticas ou para diagnéstico 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 detec¢io do T. pallidum em amostras da lesdo.

Tendo em vista que o Brasil vive uma epidemia de sifilis, é recomendado que toda erup¢io cutidnea sem causa
determinada seja investigada com teste para sifilis, preferencialmente teste rapido (BRASIL, 2019).

Testes imunolégicos

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

Sao inumeros tipos de testes: Testes rdpidos (facil execucdo e podem ser realizados na consulta) que utilizam
principalmente a metodologia de imunocromatografia de fluxo lateral ou de plataforma de duplo percurso (DPP);
Hemaglutinacdo (TPHA); aglutinacdo de particulas (TPPA); micro-hemaglutinacdo (MHA); imunofluorescéncia
indireta (FTA-Abs) e os ensaios imunoenzimaticos (ELISA e CMIA).

Nio treponémicos: Detectam anticorpos nio especificos para o antigeno do T. pallidum, por meio da dilui¢do em fator
dois da amostra, até que nio haja mais reatividade do teste. Sdo expressos em titulos (1:2, 1:4, 1:8, etc.), utilizados
como diagndéstico 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
Plama Reagin) e USR (do inglés Unheated-Serum Reagin).

Quadro 5: Resultados de testes treponémicos e nio treponémicos de sifilis, interpretacio e conduta.

Treponémico Naio treponémico Possiveis

(1° teste) (2° teste) interpretacdes e
Diagnéstico de sifilis:
Classificagdo do estdgio Quando sifilis, tratar, rea-
clinico a ser definido de lizar monitoramento com
acordo com o tempo de teste nio treponémico e
infecc¢do e o histoérico de notificar o caso de sifilis.
Reagente Reagente tratamento.

Cicatriz sorolégica: Caso
tenha tratamento anterior
documentado com queda
da titula¢do em pelo menos
duas diluicées.

Quando confirmado caso
de cicatriz sorolégica, ape-
nas orientar.
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Reagente

Nao reagente

Neste caso deve ser rea-
lizado um terceiro teste
treponémico diferente do
primeiro.

Reagente: diagnostico de
sifilis ou cicatriz sorol6gi-
ca.

Nio reagente: considera-
se resultado falso reagente
para o primeiro teste, sen-
do excluido o diagnéstico
de sifilis.
Indisponibilidade de
outro teste treponémico:
avaliar exposicédo de risco,
sinais e sintomas e histé-
rico de tratamento para
definicdo de conduta.

Quando sifilis, tratar, rea-
lizar monitoramento com
teste ndo treponémico e
notificar o caso de sifilis.

Quando confirmado caso
de cicatriz sorolégica ou
excluido o diagnéstico de
sifilis, apenas orientar.

Para os casos concluidos
como auséncia de sifilis,
apenas orientar.

Nao reagente

Nio realizar teste comple-
mentar se o primeiro teste
for ndo reagente e nao
houver suspeita clinica de
sifilis primaéria.

Auséncia de infeccio ou
periodo de incubagio (ja-
nela imunolégica) de sifilis
recente.

Em caso de suspeita clinica
e/ou epidemiolégica, solici-
tar nova coleta em 30 dias.
Nos casos em que o
diagnéstico de sifilis seja

o mais provavel devido a

clinica do paciente, o trata-
mento deve ser instituido.

Fonte: Adaptado DCCI/SVS/MS - PCDT (2019)
Tratamento de sifilis

A medicagio de escolha para o tratamento da sifilis é a benzilpenicilina benzatina (por via intramuscular, regido
ventroglutea, preferencialmente). O esquema terapéutico alternativo é o uso de doxiciclina via oral. A penicilina é
a Unica droga com eficicia documentada na gesta¢io (gestante com alergia comprovada deve ser encaminhada para
centro de referéncia, para dessensibiliza¢do).

Qualquer tratamento diferente realizado na gestagio é considerado tratamento inadequado; logo, o recém-nascido
serd notificado como sifilis congénita.

Compete a equipe multiprofissional garantir o tratamento adequado, bem como anota¢io em caderneta da gestante
e prontudrio de Pré-Natal, assim sera evitado que o recém-nascido passe por interven¢des biomédicas desnecessérias
que podem coloca-lo em risco, além de comprometer a vinculagio mae-bebé.

E preconizado teste rapido de sifilis na primeira consulta de Pré-Natal. Na ocorréncia de resultado reagente, deverdo
tanto gestante quanto seu parceiro sexual ser tratados concomitantemente, mesmo sem a realiza¢ido do teste ndo
treponémico. Ha evidéncias de que os beneficios ultrapassam o custo e o risco do tratamento.

E importante destacar que, devido ao cendrio epidemiolégico atual, recomenda-se tratamento imediato, com
benzilpenicilina benzatina, ap6s apenas um teste reagente para sifilis (teste treponémico ou teste ndo treponémico)
para as seguintes situa¢des independentemente dos sinais e sintomas:

. Gestantes;

. Vitima de violéncia sexual,;

«  Pessoas com chance de perda de seguimento;

«  Pessoas com sinais e/ou sintomas de sifilis primaria ou secunddria;
+  Pessoas sem diagnéstico prévio de sifilis.
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Estadiamento

Esquema terapéutico

Alternativa

(Exceto gestante)

Seguimento
com teste
nio treponémico

Sifilis primaria

Benzilpenicilina benzatina;
2,4 milhées UI;

IM;

Dose tnica (1,2 milhdo em
cada gluteo).

Doxiciclina 100 mg;
12/12h;

Via oral;

Por 3 dias.

Trimestral;

(Gestante mensal).

Sifilis secundéria e latente
recente (menos de 1 ano de
evolucio)

Benzilpenicilina benzatina;
2,4 milhées UlI, por via in-
tra muscular (IM), em dose
tnica (1,2 milhdo Ul em
cada gluteo), repetida apds
1 semana, sendo a dose
total de 4,8 milhées.

Doxiciclina 100 mg;
12/12h;

Via oral;

Por 15 dias.

Trimestral;

(Gestante mensal).

Sifilis latente tardia, tercia-
ria ou evolu¢do com tempo
indeterminado ou desco-
nhecido

Benzilpenicilina benzatina
2,4 milhées UI;

IM;

1x/semana por 3 semanas;
(1,2 milhio em cada glu-

Doxiciclina 100 mg;
12/12h;

Via oral;

Por 30 dias.

Trimestral;

(Gestante mensal).

teo).

Nota: A regra é que o intervalo entre as doses seja de 7 dias para completar o tratamento, no entanto, caso esse
intervalo ultrapasse 14 dias, o esquema deve ser reiniciado (OMS,2016).
Fonte: Adaptado DCCI/SVS/MS - PCDT (2019)

Prescricido pelo enfermeiro e administracio do tratamento pela equipe de enfermagem

A administracdo de benzilpenicilina benzatina pode ser feita com seguranca na Atencio Basica. A probabilidade de
reacdo adversa as penicilinas, em especial as rea¢des graves, é muito rara, 0,002% (BRASIL, 2015b).

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 ambito das Unidades
Bdsicas de Satide, mediante prescri¢do médica ou de enfermagem.
2. Os enfermeiros podem prescrever a penicilina benzatina, conforme protocolos estabelecidos pelo
ministério da saude, secretarias estaduais, secretarias municipais, distrito federal ou em rotina aprovada
pela institui¢do de saude.
3. A auséncia do médico na unidade bdsica de saude ndo configura motivo para ndo realizagdo da
administragdo oportuna da penicilina benzantina por profissionais de enfermagem.

Portanto, o receio de ocorréncia de reacdes adversas ndo é impeditivo para a administracio de benzilpenicilina
benzatina na Atencio Basica, desde que haja o suporte para o atendimento de urgéncia para eventuais situa¢cdes que
podem ocorrer com quaisquer medica¢des e/ou vacinas.

Monitoramento

O controle deve ser feito com coletas trimestrais pelo periodo de um ano, sendo que em gestantes o teste nio
treponémico deve ser realizado mensalmente, até o nascimento e até um ano apos o nascimento, trimestralmente.

Segundo o protocolo PCDT 2019 (protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas), utiliza-se o teste nio treponémico nio
reagente ou uma queda de titulacio em 2 dilui¢es em até seis meses para sifilis recente e queda na titulagio em 2
dilui¢cdes em até 12 meses para sifilis tardia.
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Quanto mais precoces o diagnéstico e o tratamento, mais rapida serd a diminui¢ido dos anticorpos circulantes e
consequentes negativacio e estabilizagdo dos testes ndo treponémicos.

Critérios de retratamento

Apés tratamento adequado, se ndo ocorrer diminuicdo da titulagdo em 2 diluicdes no intervalo de 6 meses (sifilis
recente, priméria e secundéria) ou ndo ocorrer diminuicio da titulacio em 2 dilui¢des no intervalo de 12 meses (sifilis
tardia), deve-se retratar.

Outro critério de retratamento é o aumento da titulagio em duas dilui¢des ou mais (ex.: de 1:16 para 1:64; ou de 1:4
para 1:16) ou persisténcia ou recorréncia de sinais e sintomas clinicos.

O monitoramento mensal das gestantes e da popula¢io geral aos trés e aos nove meses ndo tem o intuito de avaliar
queda da titula¢io, mas principalmente descartar aumento da titulacio em duas dilui¢ées, o que configuraria
reinfec¢do/reativagio e necessidade de retratamento da pessoa e das parcerias sexuais.

A. Infeccoes que causam corrimento vaginal e cervicite

Quadro 7: Infec¢ées que causam corrimento vaginal e cervicite

. » Tratamento
Agente |Manifestacées . Gestantes e ~
Causa A .. medicamen- . Observacdes
etiolégico clinicas nutrizes
toso
A1l1%escolhaéa
via vaginal:
«  Miconazol
cremea2% [+ Miconazol
- um apli- creme a 2%
cador (5g) - um apli-
a noite, via cador (5g)
vaginal ao a noite, via . . e e
& . Orientar medidas higiénicas:
deitar-se, vaginal, ao .2
. - +  Uso de roupas intimas de
. por 7 noi- deitar-se, N
Secrec¢do va- . algodio (para melhorar a
X tes; ou por 7 dias; . .. .
ginal branca, . ventila¢io e diminuir umi-
rumosa ade- | Nistatina ou dade na regiao vaginal);
fida a parede 100.000UT |+ Nistatina Evitar cal is a er%adasj
1ap - um apli- 100.000 ar caeas aperiacas;
vaginal e ao +  Retirar roupa intima para
. cador (5g) Ul -um .
colo uterino; .. . dormir;
Sem odor; anoite, ao aplicador « Candidiase recorrente (4 ou
Candidia Candida al- Prurido V;l i deitar-se, (5g) a noite mais episédios em um ano)
se vulvo bicans (mais nal intensf‘ por 14 dias. via vaginal, necessli)ta de cultura para
vaginal frequente); Edema de ’ a0 deitar- Céndida, visando a icfentiﬁ
& Candida spp. lva A via oral deve se, por 14 cacio de, cenas nio albicans
vulva; . ,
Dispareunia ser reservada dias. uge sdo res?stentes aos
paret para os casos 4 .
de introito; o tratamentos habituais;
Distria de candidiase Durante a E comum durante a gesta
. istria. . . . um du -
resistentes ao | gravidez, o tra- 50, apresentar reci (i as
, v
. . tratamento tamento deve ¢ prese N L.
Periodo de incu- e . pelas condi¢ées propicias
~ . tépico: ser realizado .
bagdo: 2 a 5 dias. do pH vaginal que se esta-
+  Fluconazol, | somente por |
150 mg via vaginal. O belecem nesse periodo.
VO, dose tratamento oral
Unica; ou esta contraindi-
. Itracona- cado na gesta-
zol, 100mg, | ¢do e lactagio.
VO, 2 cp
2x/ dia /
por 1 dia.
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Clamidia

Chlamydia
trachomatis

Assintomatico
(70% a 80% dos
casos).
Sintomas:

«  Corrimento
vaginal;

- Sangramento
intermens-
trual;

» Sangramento
pos-coito;

« Dispareunia;
e Distria;

«  Polacitria;

« Dor crbnica.

Achados ao
exame fisico:
sangramento ao
toque da espatula
ou swab, material
mucopurulento
no orificio exter-
no do colo e dor
a mobilizacdo do
colo uterino.

Periodo de incu-
bagdo: 10 a 14
dias.

Primeira esco-
lha:
Azitromicina
500mg, 2 com-
primidos, VO,
dose Uinica;

Segunda esco-
lha:
Doxiciclina
100mg, 1 com-
primido, VO,
2x/ dia, por 7
dias.

Primeira esco-
lha:
Azitromicina
500mg, 2 com-
primidos, VO,
dose tnica.

»  Fornecer informacdes sobre
as ISTs e suas prevencgdes;

«  Ofertar testes para HIV,
sifilis, hepatite B, gonorreia
e clamidia (quando dispo-

niveis);

+  Ofertar preservativos e gel
lubrificante;

«  Ofertar vacinagio contra
hepatite B;

+  Ofertar profilaxia pds-ex-
posi¢io sexual para o HIV,
quando indicado;

+ Convocar e tratar as
parcerias sexuais. Notifi-
cacdo das ISTs, conforme a
portarian® 1.271, de 6 de
junho de 2014. As demais,
se considerado convenien-
te, notificar de acordo com
a lista estabelecida nos
estados/municipios.

Todos os parceiros dos ultimos
60 dias devem ser tratados com
dose tnica.

Devido a possibilidade de
coinfec¢io e desenvolvimento
da doenca infecciosa pélvica,
justifica-se o tratamento com-
binado de clamidia e gonorreia
em todos os casos.

As principais complica¢des da
cervicite por clamidia e go-
norreia, quando nio tratadas,
incluem: doenca inflamatéria
pélvica (DIP), infertilidade,
gravidez ectépica e dor pélvica
crénica.

Complicagées:

Risco aumentado de prenhez
ectépica, endometrite pés-par-
to, infertilidade.
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Gonorreia

Neisseria
gonorrhoeae

Assintomatico
(70% a 80% dos
casos).

Nos sintomati-

cos:

« Distria;

«  Secrecdo va-
ginal amare-
lada;

«  Odor desa-
gradavel;

« Sangramento
vaginal inter-
menstrual;

+  Dor pélvica.

Achados ao
exame fisico:
sangramento ao
toque da espatula
ou swab, material
mucopurulento
no orificio exter-
no do colo e dor
a mobilizacido do
colo uterino

Periodo de incu-
bagdo: 2 a 5 dias.

Ceftriaxona
500mg, IM, dose
Unica mais
Azitromicina
500mg, 2 com-
primidos, VO,

dose Ginica.

Primeira escolha:

Ceftriaxona
500mg, IM, dose
Unica mais
Azitromicina
500mg, 2 com-
primidos, VO,
dose tinica.

Cuidados de
enfermagem
(vide orienta-
¢des quanto a
Clamidia)
Todos os parcei-
ros dos tltimos
60 dias devem
ser tratados com
dose tnica.
Devido a pos-
sibilidade de
coinfecgido e
desenvolvimento
da DIP, justifica-
se o tratamento
combinado de
clamidia e gonor-
reia em todos os
casos.

As principais
complicag¢bes
quando nio tra-
tadas, incluem:
doenca infla-
matoéria pélvica
(DIP), infertili-
dade, gravidez
ectépica e dor
pélvica crénica.

Complicagdes:
Risco de desen-
volver DIP, gra-
videz ectdpica,
oclusao tubaria,
infertilidade.
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Orientar medi-

das higiénicas:

. Usode
roupas
intimas de

Secreciao Via oral:
. ¢ . . Via oral (inde- melhorar a
vaginal acin- | Metronidazol, L
sentada. cre- | 500me. VO a pendentemente ventilacio
mosa o<,:10r cada 1g2’ hor’as da idade gesta- e diminuir
Gardnerella vagi- fati do’ mais or 7 dias: cional e nutri- umidade na
nalis; acentl,la da P ’ zes): regido vagi-
nal);
. apos o coito | Via intravaginal: . )
Mobiluncus spp.; eI::Iurante Metroni dazil Metronida- »  Evitar calcas
i’ zol, 500mg, apertadas;
. o periodo gel vaginal 100 & per
. Bacteroides spp.; . VO,acadal2 |+ Retirar roupa
Vaginose menstrual; mg/g, 1 aplicador horas. por 7 imtima para
bacteriana (5g), 1x dia, por oras, p ap
Mycoplasma . . . dias; ou dormir.
. + Dispareunia. |5 dias. .
hominis; Metronidazol
Sem sintomas Alternativa: gel vaginal O tratamento das
Peptococcus e ou- inflamatérios Via oral: : 100mg/, parcerias sexuais
tros anaerdbios. Clin dan;icina a noite ao nao esta reco-
300mg, VO a’ deitar-se, por | mendado.
P 5 dias.
cada 12 horas, .
. Orientar quanto

algodao (para

ao efeito anta-
buse — nao fazer
uso de bebida
alcéolica antes,
durante e ap6s o
tratamento.
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Tricomoniase

Tricomonas
vaginalis

«  Secregio
vaginal,
espumosa,
amarelo
esverdeada e
fétida;

*  Queimacgio
e prurido
vulvovaginal
intenso;

» Sinusiorragia
(sangramen-
to relaciona-
do a ativida-
de sexual);

« Dispareunia;

+ Edema vul-
var;

« Distria pou-
co frequente;

» Eritema
vaginal;

»  Colo uterino
com peté-
quias e em
“framboesa”.

Periodo de in-
cubacio: 5 a 28
dias.

Metronidazol,
2g, VO, dose
Unica;

ou
Metronidazol,
de 250 mg, 2 cp,
VO, acada 12

horas, por 7 dias.

Via oral (inde-
pendentemente
da idade gesta-
cional e nutri-
zes):

Metronidazol,
2g, VO, dose
Unica;

ou
Metronidazol,
de 250 mg, 2 cp,
VO, acada 12
horas, por 7 dias.

Cuidados de
enfermagem
(vide orientagées
quanto a Clami-
dia).

Orientar quanto
ao efeito anta-
buse — nao fazer
uso de bebida
alcéolica antes,
durante e ap6s o
tratamento.
Durante o trata-
mento, devem-se
suspender as
relacbes sexuais.
Manter o trata-
mento durante a
menstruagdo. O
tratamento da(s)
parceria(s) se-
xual(is), quando
indicado, deve
ser realizado

de forma pre-
ferencialmente
presencial, com
a devida orienta-
¢do, solicitacdo
de exames de ou-
tras ISTs (sifilis,
HIV, hepatites

B e C) e identifi-
cagao, captagdo
e tratamento de
outras parcerias
sexuais, buscan-
do a cadeia de
transmissao.

As parcerias se-
xuais devem ser
tratadas com o
mesmo esquema
terapéutico.

Fonte: DCCI/SVS/MS.PCDT 2019
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Fluxograma de corrimento vaginal e cervicite

Acolhimento com
escuta qualificada e aten-
¢ao0 aos sinais de alerta
enfermeiro(a)/ nivel médio

Entrevista anamnese
exame ginecolégico
enfermeiro(a)

Considerar causas
fisiologicas niao
infecciosas

Sinais de
cervicite?

Corrimento
vaginal

Tratar vagino-
Microscopia Teste pH ou se/ vulvovaginites
disponivel? KOH disponi- mais comuns
veis? conforme

quadro

Nao Sim

« pH vaginal > 4,5 e/ou KOH (+): tratar vaginose bacteriana e tricomoniase;

 pH < 4,5 e corrimento grumoso ou eritema vulvar: tratar candidiase;

e pH normal (4,5) e o teste de KOH (-): possivel causa fisiologica;

tratar conforme quadro sintese para tratamento de corrimento.
enfermeiro(a)

Se visualizado |
' l l l
Microorganismos Clue-cells e/ou Hifas ou micélios
flagelados moéveis auséncia de e esporos de
lactobacillos leveduras
Diplococos l
Gram negativos? Tratar Tratar vaginose Tratar
tricomoniase bacteriana candidiase
Sim
Tratar l
clamidia Informacio/educacio em saiide; Oferta de preservati-
vos e gel lubrificante; Oferta de testes para HIV e
demais ISTs (sifilis, hepatites B e C); Enfase na adesio
ao tratamento; Vacinacido para HBV e HPV conforme
Tratar estabelecido; Notificacdo no caso conforme estabeleci-
damidif" € *| do; Convocar e tratar parcerias sexuais mesmo que
gonorrelia assintomaticas.

Enfermeiro(a)/ nivel médio

Fonte: BRASIL. Ministério da satude. Protocolos da Atencio Bésica: saide da mulher, 2016
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D. Infec¢des que causam tlceras genitais

As tlceras genitais estdo frequentemente associadas as ISTs em populacdo sexualmente ativa, principalmente em
adolescentes e adultos jovens, podendo também estarem associadas as infec¢des inespecificas por fungos, bactérias ou
virus. Manifestam-se como lesdes ulcerativas erosivas, precedidas ou nio por pustulas e/ou vesiculas, acompanhadas
ou nio de dor, ardor, prurido, drenagem de material muco purulento, sangramento e linfadenopatia regional.
(Protocolo de Enfermagem de ISTs, Florianépolis, 2017)

A presenca de ulcera genital esta associada a elevado risco de transmissio e aquisicdo do HIV e tem sido descrita
como a principal causa para a difusdo do virus nas populacdes de maior vulnerabilidade; portanto, o diagnéstico
e tratamento imediato dessas lesdes constituem medidas de prevencdo e controle da epidemia de HIV. (Protocolo
técnico de diretrizes terapéuticas, atenc¢io integral as pessoas com ISTs, Brasilia, 2019).

Em todos os casos em que houver relato ou registro de que o paciente possui algum tipo de imunossupressio (HIV/
Aids, diabetes mal controlado, doenc¢a renal/hepética/autoimune, cAncer ou outro tipo de terapia imunossupressora), o
enfermeiro devera referenciar para atendimento médico, auxiliando, como membro da equipe de saide, nas condi¢oes
pertinentes a sua pratica.

Quadro 8: Sintese para tratamento de lesées anogenitais

IST Agente Sinais mais Tratamento Quem pode
comuns tratar?
Lesdes multiplas e dolo- | Primeira opgéo:
rosas com bordas irregu- | Azitromicina 500mg, 2
lares e contorno eritema- | comprimidos, VO, dose
to — edematoso e fundo | Gnica
irregular, recoberto por | Segunda opgio: Enfermeiro/
Cancro mole Haemophilus ducrey | exsudato necrético, ama- | Ceftriaxona 250mg, IM, meédico
relado, com odor fétido dose tnica
e que, quando removido, | OU
revela tecido de granu- Ciprofloxacino 500mg,
lagdo com sangramento | 1 comprimido, VO, 2x/
facil. dia, por 3 dias
Ulcera genital, indolor,
Sifilis geralmente tinica com Enfermeiro/
(cancro duro) Treponema pallidum | fundo limpo, infiltrada, Ver sifilis meédico
aumento de linfonodos
inguinais.

Fonte: DCCI/SVS/MS.PCDT 2019
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E. Infeccdo pelo HPV

As infec¢bes causadas pelo Papiloma virus humano (HPV) caracterizam-se por lesées anogenitais, as quais podem
ser Unicas e localizadas ou multiplas e disseminadas. O diagndstico é basicamente clinico através da visualiza¢do dos
condilomas ou verrugas em regido peniana, anal ou vaginal. O paciente pode permanecer assintomatico por anos.

A principal complicac¢do da infecgio pelo HPV é o desenvolvimento do cincer de colo de utero nas mulheres e o cancer
de pénis nos homens, devendo a avaliagido dos parceiros ser algo a ser buscado sempre.

Situag¢bes especiais como gestantes e pessoas imunodeprimidas devem ser avaliadas criteriosamente. Nas gestantes,
avaliar se o tempo esperado para tratamento encerra antes da data minima esperada para o parto, caso contrario,
discutir com médico da equipe e encaminhar para atenc¢do secundaria, se necessario.

Apébs o desaparecimento dos condilomas, nio é necessario controle, mas os pacientes devem ser avisados sobre a
possibilidade de recorréncia, principalmente nos 3 primeiros meses.

Encaminhar para aten¢io secundéria na presenca de verrugas com mais de 1 cm de didmetro, multiplas lesées
complicadas (inflamacdo importante e/ou infec¢do no local) e verrugas na vagina ou colo uterino, sem melhora ap6s

tratamento inicial. A maioria das verrugas regridem espontaneamente em até 2 anos.

Quadro 9: Sintese de Tratamento de verrugas genitais

dilomas

(HPV)

a menopausa, enca-
minhar para biép-
sia para descartar
neoplasia.

IST Agente Sinais mais Tratamento Quem pode
comuns tratar?
Acido Tricloroacético (ATA) 80-
90%.
Cauterizacio diretamente na verru-
ga genital 1x/semana até a remissdo
das lesdes por até 8 semanas (pode
Verrugas ser usado em gestantes). Se necessa-
condilomas uni- rio o tratamento pode ser estendido
cos e localizados por até 8 semanas.
ou multiplos e
Infeccdo pelo papi- | disseminados. Se Cuidados: Enfermeiro/
Verrugas con- B . . . . . - PN
loma virus humano | diagnosticada apés | Deixar secar bem apés aplica¢io; meédico

Cuidar para atingir somente as ver-
rugas (proteger a area ao redor com
lidocaina tépica);

Na ocorréncia de dor na aplicagdo
pode-se neutralizar a a¢do do acido
com o uso de sabdo ou bicarbonato
de sédio;

Evitar o uso nesta concentracio em
lesdes vaginais internas (mucosa) e
colo uterino; neste caso, encaminhar
para atenc¢io secundaria.

Fontes: Protocolo de Enfermagem de ISTs, Florianépolis, 2017/ Protocolo de satde das mulheres, MS, 2016
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F. Doenca inflamatoéria pélvica

A doenga inflamatoéria pélvica (DIP) é uma complicagdo importante das ISTs em mulheres e é considerada um problema
em sadde publica. A abordagem oportuna pode evitar interna¢des por condi¢des sensiveis a Atencdo Primadria ou
mesmo O6bito por complica¢des sistémicas, infertilidade feminina, além de outros problemas como gravidez ectépica
e dor pélvica crénica (Brasil, 2019). Entre os microrganismos sexualmente transmissiveis, merecem destaque C.
trachomatis e N. gonorrhoeae. Entretanto, bactérias que compdem a flora vaginal, como G. vaginalis, H. influenza, S.
agalactiae, entre outras, tém sido associadas a DIP. Todas as mulheres que tém DIP aguda devem ser rastreadas para N.
gonorrhoeae e C. trachomatis e testadas para HIV, sifilis e hepatites virais.

Sinais e sintomas

A suspeita clinica é caracterizada geralmente com a presenca de dispareunia e dor em baixo ventre. A presenca de
corrimento vaginal, dor pélvica e sangramento vaginal anormal em pequena quantidade (spotting) também podem
estar presentes. O diagnoéstico diferencial ocorre pela dor 4 mobiliza¢do do colo do utero e anexos, ao toque.

O exame clinico deve incluir:

. Afericido de sinais vitais;

. Exame abdominal;

- Exame especular vaginal, incluindo inspec¢do do colo de ttero para friabilidade (sangramento facil) e corrimento
mucopurulento cervical;

- Exame bimanual, com mobiliza¢io do colo e palpacio dos anexos.

E importante considerar que devido ao impacto que a DIP tem e as complica¢bes que podera implicar a vida da usuaria.
O atendimento a mulher com dor pélvica devera ser realizado pela equipe multiprofissional, sendo a prescri¢do
medicamentosa de responsabilidade do médico. Em todos os casos, orientar sobre IST, aconselhar o uso de preservativo
e fornecé-los, e ofertar teste rapido para HIV, sifilis, HEP B e C.

Quadro 10: Resumo dos esquemas terapéuticos para doenca inflamatoéria pélvica (DIP)

Doenca inflamatoéria pélvica

Primeira opcao Segunda opcio Prescritor
Ceftriaxona 500mg, IM, dose tnica; Cefotaxima 500mg, IM, dose unica;
MAIS MAIS
Doxiciclina 100mg, 1 comprimido, VO, 2x/ Doxiciclina 100mg, 1 comprimido, VO, 2x/dia,
dia, por 14 dias; por 14 dias; Meédico
MAIS MAIS
Metronidazol 250mg, 2 comprimidos, VO, Metronidazol 250mg, 2 comprimidos, VO, 2x/
2x/dia, por 14 dias. dia, por 14 dias.

Alivio da dor

Anti-inflamatérios ndo hormonais: podem
ser iniciados 2 a 3 dias antes do periodo

menstrual e mantidos durante a menstrua- | Antiespasmaddicos e analgésicos, se necessario:
¢do (evitar uso superior a 7 dias); .
. Enfermeiro
Ibuprofeno 600mg; Escopolamina 10 mg, de 6/6 horas; 1
. ou médico
ou dipirona ou paracetamol 500 mg de 6/6 horas.

Diclofenaco sédico 50 mg, de 8/8 horas;
Piroxican 20 mg ou Nimesulida 100 mg de
12/12 horas.

Fontes: Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para atencio integral as pessoas com infec¢des sexualmente
transmissiveis (IST). (MS, 2019)
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Fluxograma: Sindrome da dor pélvica

Acolhimento com escuta
qualificada e atencio aos
sinais de alerta

Usuario relata desconforto
abdominal ou dor pélvica

Anamnese e exame ginecoldgico
(toque bimanual e exame especular)

Sangramento
vaginal, atraso menstrual
ou parto/aborto
recentes?

Sim

Referenciar ao servico
de referéncia/urgéncia

Quadro abdominal
grave (defesa muscular, dor forte a palpa-
¢do de utero e/ou anexos, massa abdominal
ou febre)?

Sim

Solicitar interconsulta Nio
com médico para
tratamento de DIP

Referenciar para
atendimento médico
para investigacio de

outra causa

Sinais de alerta
+ Atraso menstrual, amenorreia ou gravidez confirmada.
+ Parto ou aborto recentes.
» Febre, calafrio, hipotensio, taquicardia, taquipnéia.
« Separar resultados anteriores para comparativo.
+ Distensao ou rigidez abdominal, sinais de irritagdo peritoneal.
» Historia de violéncia sexual.
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Sinais de alerta

- atraso menstrual, amenorreia ou gravidez confirmada;

- parto ou abortamento recentes;

- febre, calafrio, hipotensio, taquicardia, taquipneia;

- distensdo ou rigidez abdominal, sinais de irritagio peritoneal;
- histéria de violéncia sexual.

FONTE: Protocolo de satide da mulher, MS, 2016

Cuidados pés-tratamento

Pode-se observar a melhora clinica das pacientes com DIP nos trés primeiros dias apds o inicio do tratamento
antimicrobiano. A paciente devera retornar a Atencdo Primdria para seguimento na primeira semana apéds a alta
hospitalar, mantendo abstinéncia sexual até a cura clinica.

Os parceiros deverio ser tratados para clamidia e gonorreia, independentemente do agente causador da DIP (seisolado).
Este tratamento podera ser prescrito pelo enfermeiro. Todos os parceiros sexuais nos 60 dias que antecederam o inicio
dos sintomas da DIP deverao ser tratados. Se a mulher relatar nio ter se relacionado sexualmente nos ultimos 60 dias,
trate o ultimo parceiro.

G. Infec¢des entéricas e intestinais sexualmente transmissiveis

Infec¢bes entéricas e intestinais sexualmente transmissiveis sdo infecgdes que apresentam mecanismos de transmissio
e agentes etioldgicos distintos e se classificam por localizagio; podem ser baixos (retais) e altos (colénicos).

As medidas de prevencio sio uso do preservativo, gel lubrificante, barreira de latex durante o sexo oral-anal e luvas de
latex para dedilhado. Lavar as mios e a regido genital e anal antes e depois do ato sexual. Higienizar vibradores, plugs
anais e vaginais (DCCI/SVS/MS 2019).
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Quadro 11: Infec¢ées mais comuns

relacido sexual anal sem
preservativo ou quando
este se rompe.

dum;
Herpes simples

anal mucopu-
rulento, (58%);

Dor abdominal.

Enterite: E a inflama-
¢ao do duodeno, jeju-

no e/ou ileo. A via de
transmissio também é
fecal-oral (contato direto
ou indireto) relacionada
a pratica sexual boca-4-
nus

Giardia lamblia;
Hetatite A.

Diarreia;
Célicas;
Dor abdominal.

Infec¢ao Agente etiologico Sinais e Sintomas
+  Neisseria gonor- Hematoquezia Uso de preservativo e gel lubrificante;
. 4. rhoeae; (73%); Usar barreiras de latex durante sexo
Proctites: E a inflama- . . .
N «  Chlamydia tra- Dor anal oral-anal, luvas de latex para dedilhado
¢30 da mucosa retal de . .
. chomatis; (62%); ou fisting;
forma direta durante . . - . .
«  Treponema palli- Corrimento Lavagem de mios e da regido genital e

anal antes e depois do ato sexual;
Higienizac¢do de vibradores, plugs anais

virus. Tenesmo; e vaginais;
Constipacio. Anamnese com abordagem da histéria
«  Entamoeba his- Dor anal; sexual,

Proctocolite: E a infla- tolytica; Tenesmo; Exame fisico do abdome;
macio da mucosa retale |-  Campylobacter Constipacio; Inspecio estética e dindmica do anus;
do célon. A transmissio species; Hematoquezia; Palpacio da regiao perianal;
é frequentemente fecal- [+  Salmonella spe- Corrimento Toque retal;
-oral (contato direto ou cies; anal mucopu- Para pacientes sintomaticos: Swab anal
indireto), estando rela- |+  Shigella species; rulento; de todos os pacientes com diagnéstico
cionada a pratica sexual |+ Chlamydia tra- Diarreia; presuntivo de infecgdes entéricas e
que envolve boca-anus. chomatis Célica; intestinais sexualmente transmissiveis,

para cultura (antibiograma) e detec-
¢ao de clamidia e gonococo por biologia
molecular;

Para pacientes assintomaticos: Rastrea-
mento semestral por meio de swab anal
para detecg¢io de clamidia e gonococo por
biologia molecular, para todas pessoas
com prética anal receptiva sem prote-
¢ao de barreira.

H. Infecgio pelo HIV

A infec¢io pelo HIV envolve varias fases, com durag¢des variaveis, que dependem da resposta imunolégica do individuo
e da carga viral.

Em 2013, foi publicada a Portaria n® 29 do ministério da satde, que normatiza a testagem para o HIV. Duas das
recomendac¢des apresentadas baseiam-se na utilizacio de testes rapidos (TR). Como consequéncia do desenvolvimento
e da disponibilidade de TR, o diagnéstico do HIV foi ampliado, podendo ser realizado em ambientes laboratoriais e ndo
laboratoriais. Considerando o parecer de conselheiros n® 259/2016/Cofen, o nivel médio de enfermagem, devidamente
treinado e sob a supervisio do enfermeiro pode realizar TR para triagem do HIV; sifilis, hepatites B e C encaminhando
prontamente para o enfermeiro, os clientes com resultado reagente. Ndo podendo emitir laudo, que é privativo do
enfermeiro ou profissional de nivel superior.

I. Hepatites virais

As hepatites virais sdo causadas por diferentes agentes etioldgicos, que tém em comum o tropismo primario pelo
tecido hepatico. Podem se apresentar como infec¢des agudas ou crénicas e constituem uma das principais causas de
transplantes hepéticos no mundo.

Os testes sdo rapidos e de triagem e, uma vez que apresentem resultados reagentes, devem ser realizados exames
confirmatérios de carga viral para hepatite C (HCV-PCR), e/ou hepatite B (HBV-DNA), ou outros marcadores conforme
disponibilidade do servico e fluxograma de diagndstico proposto pelo ministério da satude. (Brasil, 2017f; Brasil, 2018c;
Brasil, 2017g).
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Ainda, sobre atuacio do nivel médio de enfermagem, no auxilio a informacio e vigildncia em saide, podemos relatar
a oferta de preservativos e gel lubrificantes, oferta de testes para IST, com énfase na adeséo ao tratamento, vacina¢io
para hepatites A e B, notificacio de casos, conforme estabelecido, busca ativa e orienta¢des de tratamento de parcerias
sexuais mesmo que assintomadticas.

A maioria das pessoas infectadas pelas hepatites virais cronicas desconhece seu diagnéstico, constituindo elo
fundamental na cadeia de transmissdo dessas infec¢oes.

Hepatite A
O principal mecanismo de transmissao do virus da hepatite A (HAV) é o fecal-oral, por ingestao de 4gua e/ou alimentos
contaminados. A transmissdo sexual desse virus é infrequente.

A transmissio por via sexual do virus da hepatite A provavelmente é subestimada; assim sendo, para a d