ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO

PORTARIA N°. 222/25, DE 07 DE MAILO DE 2025.

O PREFEITO MUNICIPAL DE BOM JARDIM/RJ, no uso de suas atribuigdes legais, e

Considerando a Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990 que dispde sobre as condig¢des para a promogao,
protegio e recuperagio da saude, a organizagdo ¢ o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias.

Considerando a Lei n° 8.142 de 28 de Dezembro de 1990 que dispde sobre a participagdo da comunidade na
gestdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude e d4 outras providéncias.

Considerando a Lei n° 7.498 de 25 de Junho de 1986 que dispde sobre a regulamentagdo do exercicio da
enfermagem, e da outras providéncias. ;

Considerando o decreto n® 94.406/87que Regulamenta a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde
sobre o exercicio da Enfermagem, e da outras providéncias. ‘

Considerando a resolugdo COFEN N° 564/2017 que Aprova o novo Codigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem.

Considerando a resolugdo COFEN N° 736 DE 17 DE JANEIRO DE 2024 que dispde sobre a implementagao
do Processo de Enfermagem em todo contexto socioambiental onde ocorre o cuidado de enfermagem.
Considerando o Processo Administrativo n® 0053/25, de 03/01/2025.

RESOLVE:

APROVAR o Protocolo de Enfermagem na Atengdo Bésica 2025 com intuito de nortear os Profissionais
Enfermeiros. atuantes na secretaria Municipal de saide Bom Jardim, integrantes de equipes de Saude no
ambito da Consulta de Enfermagem a realizarem com legitimidade a solicitagdo de exames complementares,
prescri¢do de medicamentos padronizados e encaminhamentos, atrelado aos programas de satde Publica.

O procedimento de Analise foi devidamente realizado através do processo administrativo n® 0053/2025,
como também aprovado pelo Conselho Municipal de saide em reunido ordinria realizada em 12 de
Fevereiro de 2025 através da resolugdo n® 002/2025.

A integra do Protocolo de Enfermagem na Atengdo Basica 2025 sera disponibilizado para acesso publico no
portal da transparéncia do Municipio.

Registre-se, publique-se e cumpra-se.
PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM/RJ, EM 07 DE MAIO DE 2025.
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Apresentacao

Este documento é de extrema importancia, pois orienta todo o
processo de trabalho dentro de uma equipe de Estratégia de Salude da
Familia, além de tratar de questdes de ordem técnica.

O principal objetivo deste trabalho é promover ao profissional de
enfermagem a seguranga e o compromisso ético necessarios para que
atuem com autonomia e proporcionem ao usuério do sistema municipal
de salide uma atengéo de qualidade.

Esta iniciativa visa nortear as agdes sem engessa-las, propiciando o
acompanhamento de seu desenvolvimento e a avaliagdo do desempenho
profissional, através'da sistematizacdo da assisténcia.de enfermagem,
com vistas a realizagao de pesquisas que informem o bem-estar da
pessoa cuidada; o grau da humanlzag:ao no atendlmento eanecessidade
de treinamento dos profissionais. . - 4

Para além de apresentar um trabalho conclu:do deseihmos que§este
documento seja para orientar 0 processo de trabalho na enfenhagem
visando a qualidade da consulta, bem como respaldar e subsudtaF o
exercicio da profissdo numa capital de grandes dimensdes requer ndo
somente conhecer as boas praticas da profissao, mas, sobretudo cumprir
0 papel de gestor e ter ousadia de estabelecer as regras, os Ilmm e as
possibilidades da atuagao profissional. *

Esperamos que este documento seja amplamente utlllzado pelos r.
enfermeiros. = L LUF

T, Ol LB Bl 7 1
Anna Carolina Lima do Amaral .
~ Diretora.da Atengao Primaria v
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Resolugdo n® 002/2025 de 12 de fevereiro de 2025.

Aprova o Protocolo de Enfermagem -2025

O CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, em sua 1° reunido ordinaria do dia 12 de fevereiro de 2025, no uso de
suas competéncias regimentais e atribuigdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, Lei n° 8.142,
de 28 de dezembro de 1990, Lei de Criagio do CMS n° 448 de 06 de dezembro de 1990, alterada pela Lei 1.314 de
11/10_/2011 e a Resolugdo n* 453 de 10 de maio de 2012 do Conselho Nacional de Salde
Considerando que o Conselho Municipal de Salide é parte essencial do processo de articulagdo do SUS e sendo
esta uma de suas competéncias regimentais;
Considerando que foi aprovado o Protocolo de Enfermagem -2025.
O Conselho Municipal de Satide de Bom Jardim/RJ:
RESOLVE:

Aprovar o Protocolo de Enfermagem -2025.
Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicagao.

Bom Jardim, 12 de fevereiro de 2025

lacy Emerich Macedo
(Presidente do Conselho Municipal de Saude)
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INTRODUCAO

O processo de Enfermagem ou consulta de Enfermagem constitui-se na
dindmica das ag0es sistematizadas e inter-relacionadas, seguindo metodologia
orientadora do cuidado e do registro.

Os enfermeiros da Secretaria de Saude do Municipio Bom Jardim atuam
ativamente nos programas de Atencdo Basica implantados pelo Ministério da
Saude, realizando acdes de prevencdo das doencas e promoc¢do da saude
sendo desenvolvidas através de atendimentos individuais ou de grupos.

A Consulta de enfermagem tem demonstrado a qualidade do
atendimento desenvolvido por estes profissionais. Esta Consulta esta
regulamentada na Lei 7.498 de 25 de junho de 1986 e no Decreto Presidencial
94.406 de 08 de junho de 1987 que dispbe sobre o exercicio da Enfermagem e
d& outras providéncias, a legitima e determina como sendo uma atividade
privativa do Enfermeiro.

As Consultas de enfermagem realizadas tanto na atencdo basica quanto
na média complexidade, visam intervir no processo saude-doenca, a partir da
realidade de cada pessoa, na busca de uma melhor integracdo desta com o
ambiente. Nem sempre esse processo acontece de forma pouco
intervencionista, sendo necessérias algumas medidas especificas e imediatas
para uma resposta mais rapida do paciente/cliente, quando este € acometido
de alguma patologia que se posiciona na prevencdo secundaria da histéria
natural da doenca.

Para nortear os profissionais que atendem o0s pacientes inscritos nos
programas implantados no Municipio, as coordenacdes, ao longo dos anos tém
proposto rotinas baseadas em orientacées do Ministério da Saude.

Os Enfermeiros da atencdo primaria a salde, apesar de estarem
enfocando neste protocolo, os exames complementares e prescricbes de
medicamentos, atrelados em programas de saude publica, sempre
promoveram aconselhamentos educativos, individuais e em grupos,
estimulando a mudanca de comportamento do individuo, familia e comunidade,
e continuara por assim fazé-lo acreditando que o acesso as informacdes e as
consequentes reparacbes de determinados habitos tém fundamental
importancia na qualidade da expectativa de vida, através da sistematizacao da
assisténcia de enfermagem para o individuo, familia e comunidade.

A fim de garantir a assisténcia integral (promogéo e protecdo da saude,
prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e manutencéo da
saude) a todas as fases do desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia,
idade adulta e terceira idade, cumprir a exigéncia do COFEN (Conselho
Federal de Enfermagem) e a Lei 7.498/86, propomos a regulamentacdo da
Consulta do Enfermeiro e do Protocolo de solicitagdo de exames
complementares e prescricio de medicamentos padronizados e
encaminhamentos nos diversos Programas de saude.
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CONSIDERANDO o disposto na Lei n° 7.498 de 25 de junho de 1986, no
decreto n°® 94.406 de 8 de junho de 1987, na Portaria GM n°® 95 de 26 de
janeiro de 2001, na Portaria GM n°® 399 de 22 de fevereiro de 2006, na Portaria
GM n° 648 de marco de 2006, na Portaria GM n°® 699 de 30 e marco de 2006.

CONSIDERANDO o disposto na Resolucdo COFEN n° 159 de 19 de
abril de 1993, que dispfe através da consulta de enfermagem, na Resolucéo
COFEN n° 317 de 2 de agosto de 2007, que revoga a Resolugcdo COFEN 271,
de 12 de julho de 2002 na Resolucdo COFEN 272 de 27 de agosto de 2002,
gue dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem — SAE nas
Instituicdes de Saude Brasileiras, na Resolugdo COFEN n° 311 de 12 de maio
de 2007, que aprova o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.

CONSIDERANDO o disposto da Resolugédo do CNE/CES n° 3 de 7 de
novembro de 2001 que instituiu diretrizes curriculares nacionais do Curso de
Graduacédo em Enfermagem.

CONSIDERANDO o0s Programas, Protocolos, Manuais e/ou Normas
Técnicas estabelecidas no ambito do SUS, com explicita definicdo das
atribuicbes dos profissionais de saude, inclusive do Enfermeiro.

CONSIDERANDO a necessidade de normalizar as atividades do
Enfermeiro nos Programas de Saude Publica do SUS do municipio de Bom
Jardim, objetivando a assisténcia prestada a populagdo, com qualidade e
equidade, da consulta de enfermagem.

CONSIDERANDO que a auséncia de solicitacdo de exames de rotina e
complementares ou da prescricdo de medicamentos pelo Enfermeiro, pode
incorrer em risco a saude da populacdo assistida e ser considerada omissao,
negligéncia ou imprudéncia do profissional.

RESOLVE:

Art. 1° adotar, as seguintes defini¢des:

| — Processo de Enfermagem: procedimento privativo do Enfermeiro prestado
ao individuo, familia e comunidade que se compdem de historico de
enfermagem (compreendendo a entrevista), exame fisico, diagndstico de
enfermagem, planejamento de acgOes de enfermagem, encaminhamentos,
implementacéo de acbes de enfermagem e avaliagdo de enfermagem (COFEN,
2024).

Il — Programas de Saude: Estratégia de Saude da Familia (ESF), Estratégia
de Agentes Comunitarios de Saude (EACS), Atencdo Integral a Saude da
Mulher (PAISM), Programa de Humanizagcdo no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN), Assisténcia Integral & Saude da Crianca (PAISC), Saude do
Adolescente (PROSAD), Atencéo Integral a Saude do Trabalhador, Saude do
Idoso, Saude do Homem, Saude Mental, Controle da Tuberculose (PNCT),
Eliminacdo da Hanseniase (PNEH), Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis e
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (PN-IST/AIDS), Hipertensdo e
Diabetes (HIPERDIA), Profilaxia da Raiva Humana, Vigilancia e Controle da
Esquistossomose, Imunizacdo (PNI), Controle da Dengue (PNCD),
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Monitorizagcdo das Doencgas Diarreicas Agudas e Vigilancia das Doengas de
Transmissdo Hidrica e Alimentar (MDDA/VDTHA), Controle do Tabagismo,
Programa de Triagem Neonatal (PNTN), Atencado Integral aos Portadores de
Hemoglobinopatias, Programa de Atencdo a Saude da Populacdo Negra,
Combate as Caréncias Nutricionais (PCCN), Programa Farmacia Popular,
assim como qualquer outro programa instituido por érgéo oficial do governo.

Art. 2° Instituir e normatizar a solicitacdo de exames e a prescricao de
medicamentos, conforme o disposto nesta portaria, por Enfermeiros integrantes
da Rede Publica de Saude, no ambito da Secretaria de Saude do Municipio de
Bom Jardim, desde que capacitados especificamente e sob acompanhamento
regular da rede técnica do programa.

Paragrafo Unico. O Enfermeiro devera ser um membro integrante de
uma equipe de saude da rede municipal, independente do vinculo trabalhista,
desempenhando suas atribuicbes e funcbes sob jurisdicdo da Secretaria
Municipal de Saude.

Art. 3° Determinar que a prescricdo de medicamentos, solicitacdo de
exames e encaminhamentos feitos pelo Enfermeiro devera ser realizado em
formulério padrdo da Secretaria Municipal de Saude, datado, assinado e
identificado com carimbo contendo o numero da inscricdo no COREN-RJ e
nome completo do Enfermeiro e a matricula do servidor.

Art. 4° Estabelecer que o Enfermeiro, quando lotado na Vigilancia
Epidemiolégica, ficarA responsavel pela realizagcdo, orientacdo e
acompanhamento das acfes de bloqueio de agravos, solicitacdo de sorologias
de interesse epidemioldgico e quimioprofilaxia.

Art. 5° Estabelecer que a avaliagdo e a prescricao de curativos, terapia
topica e coberturas assim como a evolucdo do cuidado para uUlceras cronicas:
Ulceras de pressado, Ulceras de perna (venosas e/ou arteriais), Ulceras
diabéticas, Ulceras hansénicas, feridas agudas e outras com dificuldade para a
cicatrizacdo deverao ser realizadas e ou supervisionadas pelo Enfermeiro.

Art. 6° Determinar a relacdo de exames especificos, para solicitacdo do
Enfermeiro, em cada programa de salde na rede municipal.

Paragrafo Unico. Os exames deverdo ser solicitados para os casos de
epidemiologia ou semibtica significativa, e seus resultados, avaliados pelo
meédico, caso seja de alteracao significativa,

Art. 7° Estabelecer que a prescricdo de imunobiologicos seja realizada
segundo as normas do Programa Nacional de Imunizag&o (PNI).

Art. 8° Estabelecer que a prescricdo do Enfermeiro para a manutencéo
do tratamento do paciente compensado e acompanhado em programas de
salude devera observar o prazo maximo de:

| — 30 (trinta) dias, ap6s o controle, sem intercorréncias, seguido do
agendamento de consulta médica ou (bi/tri/semestral).

CONSIDERACOES: Repetir prescricbes de medicamentos de individuos
controlados e sem intercorréncias, apés nova avaliacdo através da consulta de

18




enfermagem e de acordo com o protocolo estabelecido pelo Ministério da
Saude e em rotina aprovada pela instituicdo de saude.

Art. 9° Determinar a relagcdo de medicamentos, para prescricdo pelo
Enfermeiro, que integram o0s programas, protocolos, manuais e/ou normas
técnicas estabelecidas no ambito do SUS e na rede municipal de saude.
Paragrafo Unico. Os medicamentos poderdo ser prescritos para tratamento
preventivo e curativo, quando a epidemiologia ou semidtica do caso indicar.

Art. 10° Essa portaria entra em vigor na data de sua publicagéo,
revogando-se as disposi¢cfes em contrario.

OBJETIVO

Proporcionar aos enfermeiros e técnicos de enfermagem da Atencéo
Basica do Municipio de Bom Jardim/RJ um respaldo para as suas principais
atividades.
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1. SAUDE DA CRIANCA

1.1. Atribuicdes da Equipe de Enfermagem

1.1.1. Atribuigcdes comuns atodos os profissionais da equipe

¢ Agir de forma planejada e dentro do espirito do trabalho em equipe, de acordo
com 0 que esta disposto na Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB),
particularmente em relagdo aos papéis especificos dos varios membros da
referida equipe;

e Participar do planejamento, do monitoramento e da avaliagdo das acdes
desenvolvidas;

e Participar do processo de educacdo permanente em saude;

e Realizar visitas domiciliares e participar de grupos educativos e de promogéao
da saude, como forma de complementar as atividades clinicas para o cuidado
dos escolares, sobretudo, para grupos mais vulneraveis a determinadas
situacOes priorizadas pela equipe;

e Orientar as familias sobre a necessidade de realizacdo das vacinas conforme
0 estabelecido no Manual de Normas e Procedimentos para Vacinacao,
(BRASIL, 2024a);

e Contribuir para o desenvolvimento de politicas locais que assegurem e
fortalecam ambientes escolares saudaveis e que considerem a oferta de
alimentacdo saudavel e adequada, a proibicdo do uso de drogas licitas e
ilicitas, o estimulo as atividades fisicas e esportivas, 0 acesso a agua tratada
e potavel, bem como o incentivo a ado¢cdo de medidas que diminuam a
poluicdo ambiental, visual e sonora;

e Colaborar com a implementacao de politicas locais que permitam o acesso
adequado de criancas deficientes aos estabelecimentos escolares e 0s
amparem em seus direitos, além de garantir a sua seguranca,

e |dentificar as familias de criancas que estejam inseridas no Programa Bolsa
Familia, bem como acompanhar suas condicionalidades de forma articulada
com os setores de Educacdo e de Desenvolvimento Social/ Assisténcia
Social;

¢ Atentar e notificar casos suspeitos de violéncia.

1.1.2. Atribui¢cdes do Auxiliar/Técnico de enfermagem

eRealizar a afericdo da presséao arterial das criancas conforme o preconizado
no Caderno de Atencdo Basica n° 33 (BRASIL, 2012a) e encaminhar o
resultado ao médico da equipe quando o0 exame estiver alterado;

eRealizar a aplicacdo da dose vacinal conforme o Manual de Normas e
Procedimentos para Vacinacao (BRASIL, 2024a);

e Aferir os dados antropométricos de peso e altura das criangas e repassar tais
informacgdes para o profissional que realiza a puericultura na equipe;

e Exercer as atribuicdes que lhes sao conferidas pela PNAB.
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1.1.3. Atribui¢cdes do Enfermeiro

eRealizar consultas de puericultura conforme o preconizado no Caderno de
Atencao Basica n° 33 (BRASIL, 2012a);

e Realizar a afericdo da presséo arterial dos escolares conforme o preconizado
no Caderno de Atencdo Basica n°® 33 (BRASIL, 2012a) e encaminhar o
resultado ao médico da equipe quando 0 exame estiver alterado;

e Monitorar, notificar e orientar escolares, pais e professores diante de efeitos
vacinais adversos;

eRealizar a afericdo dos dados antropométricos de peso e altura e avaliar o
indice de Massa Corporal (IMC) das criangas;

¢ Solicitar exames de rotina e complementares;

e Realizar prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude
publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude;

e Exercer as atribuicdes que lhe sédo conferidas pela PNAB.

1.2. Frequéncia de consultas conforme a faixa etaria
O Ministério da Saude (BRASIL, 2012a) recomenda:
Sete consultas no 1° ano de vida:
e 12 semana
e1°meés
©2°més
¢ 4° més
¢ 6° més
¢9° més
¢12°més
Duas consultas no 2° ano de vida
¢18° més
©24° més
Consultas anuais a partir do 2° ano de vida, preferencialmente proximas
ao més do aniversario.

*Essas faixas etarias sdo selecionadas porque representam momentos de oferta de
imunizacdes e de orientacdes de promocao de saude e prevencdo de doencas, nos quais as
criangas necessitam de maior atencao e devem ser vistas com maior frequéncia.

1.3. Solicitagdo de Exames
Os exames* mais solicitados no contexto da Saude da Crianga séo:
e Teste do pezinho (até 30 dias de vida**) as segundas e quartas (09h-11h) no
Centro de Saude Dr Djalma Neves;
e Hemograma completo;
e Ferritina;
e Ferro Sérico;
e Dosagem de vitamina A,
e Dosagem de betacaroteno no plasma;
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e Fezes (parasitoldgico);

e Urina (EAS);

¢ Glicemia de jejum,;

e Perfil lipidico (colesterol total e fracfes e triglicérides).

*Encaminhar ao médico conforme o julgamento clinico.
** Ap6s 30 dias de vida, encaminhar para consulta com pediatra da rede.

1.4. Prescri¢cao de Medicamentos
Os medicamentos que podem ser prescritos pelo enfermeiro sao
descritos a seguir, de acordo com o contexto de saude:

1.4.1. Escabiose
Doenca de pele provocada nos usuarios por Acarus scabiei ou

Sarcoptes scabiei, conhecida como sarna, definida por um prurido intenso e por

erupcdes cutaneas.

e Permetrina 5%: Massagear o produto na pele, desde a cabeca até os pés,
aplicando o produto a noite. Deve ser removido, através de lavagem com
agua depois de 8 a 14 horas. Aplicar por 06 noites. Obs.: crian¢cas menores
de 02 anos de idade: doses ndo estabelecidas e, portanto, devem ser
encaminhadas a consulta médica;

1.4.2. Evento adverso p6s — vacinagao (EAPV)

Evento adverso pos-vacinacdo (EAPV) é qualquer ocorréncia médica
indesejada ap0s a vacinacdo e que, ndo necessariamente, possui uma relacao
causal com o uso de uma vacina ou outro imunobiol6égico (imunoglobulinas e
soros heterélogos). Um EAPV pode ser qualquer evento indesejavel ou ndo
intencional, isto €, sintoma, doenca ou um achado laboratorial anormal
(BRASIL, 2024a).

Os eventos adversos podem ser inesperados ou esperados, tendo em
vista a natureza e caracteristicas do imunobiolégico, bem como o
conhecimento ja disponivel pela experiéncia acumulada. Entre os eventos
esperados, ha eventos relativamente triviais, como febre, dor e edema local, ou
eventos mais graves, como convulsdes febris, episédio hipoténico-
hiporresponsivo, anafilaxia, etc.

Em casos de febre, apds dose da vacina, recomenda-se a administracao
de antitérmico de 06 em 06 horas, mantendo-o por 24 a 48 horas.

e Paracetamol: 10mg/kg/dose: 01 gota / Kg de peso / dose até 4 x /dia (intervalo
minimo de 4 horas entre as doses);

e Dipirona: 10mg/kg/dose: meia gota / Kg de peso / dose até 4 x / dia, intervalo
de 6 horas (dose maxima por dia: 60 gotas até 6 anos, 120 gotas de 6 a 12
anos e 160 gotas para maiores de 12 anos).
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1.4.3. Miliaria

E uma dermatite inflamat6ria provocada pela obstrucdo de glandulas
sudoriparas, 0 que impede a saida do suor. Conhecida popularmente como
brotoeja, esta € uma doenga muito comum em bebés e em criancas pequenas.
eLocao de calamina ou pasta d’agua: aplicar sobre a pele 2 a 3 vezes ao dia.

1.4.4. Moniliase Oral e Perineal
E uma infeccdo ocasionada por fungos do género Candida, que surgem
pela manifestacdo de ulceragcfes ou placas brancas na boca ou regiao perineal.
e Nistatina oral 25000 a 50000 Ul por Kg/dose: 1 a 2mL (1 a 2 conta-gotas) de 6
em 6 horas durante 7 dias, espalhando — a bem por toda a boca;
e Nistatina tépica: 25000 UI/G: aplicar na regido perineal a cada troca de fralda
(6/6 horas), durante 14 dias.

1.4.5. Obstrucao nasal
Trata-se de qualquer obstaculo, mesmo que minimo, que dificulte o fluxo
de ar pelas vias aéreas superiores provocando um enorme desconforto.
eSoro Fisiolégico 0,9%: lavar as narinas de 4 em 4 horas até apresentar
melhora.

1.4.6. Pediculose
E denominada pela infestac&o por pediculideos (piolhos/Iéndeas), com a

manifestacéo de prurido no couro cabeludo e lesbes cutaneas.

ePermetrina 1%: Lavar a cabeca com o shampoo, enxaguar bem e remover
excesso de agua dos cabelos antes de passar o produto, aplicar um volume
suficiente do produto para molhar bem o cabelo e o couro cabeludo. Deixar
nos cabelos por 5 a 10 minutos e enxaguar. Repetir ap6s 07 dias. Obs.:
criancas menores de 2 anos de idade: doses ndo estabelecidas e, portanto,
devem ser encaminhadas a consulta médica;

1.4.7. Polivitaminicos
Trata-se de composto contendo diferentes vitaminas.
eNo RN a termo, do inicio do desmame até 02 anos, sempre que a dieta for
carente. Dose: 12 gotas/dia, independente do peso, via oral;
¢No RN pré-termo e/ou baixo peso, a partir de 1° semana até 02 anos.

1.4.8. Sais de Reidratacao Oral (saché)

Deve-se iniciar a terapia por reidratacdo oral nos casos de diarreia
aguda. A diarreia consiste na alteracdo da funcdo intestinal com perda
excessiva de agua e eletrolitos pelas fezes e/ou vOmitos. Manifesta-se
clinicamente pelo aumento do niumero de evacuagdes e/ou pela diminuicdo da
consisténcia das fezes. A diarreia aguda tem duragao menor que 14 dias.
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A prescricdo devera ser de 50 a 100ml/kg para ser administrado no
periodo de 4-6 horas.

1.4.9. Suplementacéao de Ferro

O Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro, do Ministério da
Saude recomenda a suplementacéo a todas as criancas de 06 a 18 meses (ou,
se nao estiverem em periodo de aleitamento materno exclusivo, a partir dos 04
meses) e mais precoce para as criancas de baixo peso ao nascer e pré-termo
(abaixo de 37 semanas) (BRASIL, 2013).

No caso de anemia, o enfermeiro devera encaminhar para consulta
médica para o devido tratamento.

Quadro 01 - Classificacdo das criancas conforme a idade, a presenca de
fatores de risco para anemia e a conduta diante da necessidade de
suplementacéo e rastreamento.

Classificacéo | Condutas

Grupo 1 (com menos de 12 meses)

A. 1 a 2mg/kg/dia de ferro dos 6 aos 18
A. Criangas em aleitamento materno meses;

exclusivo até os 06 meses. Se néo tiver sido suplementada, solicite
hemograma entre 9 e 12 meses.

B. 1 a 2mg/kg/dia de ferro dos 04 aos 18
B. Criangas em uso de férmulas com leite | meses;

de vaca nao enriguecidas com ferro. Se ndao tiver sido suplementada, solicite
hemograma entre 09 e 12 meses.

C. 2mg/kg/dia apds 01 més de vida por 02
C. Prematuros sadios e bebés pequenos | meses. Depois, reduza a dose para 1 a
para a idade gestacional (PIG). 2mg/kg/dia até os 18 meses. Solicite
hemograma aos 15 meses.

D. 2 a 4mg/kg/dia de ferro dos 2 aos 6
D. Prematuros com histéria de hemorragia | meses, quando deve ser solicitado

perinatal, gestacao mdultipla, ferropenia hemograma;

materna grave durante a gestacao (Hb < Se o0 resultado do exame for normal,
8), hemorragias uteroplacentarias e reduza a dose para 1 a 2mg/kg/dia até os
hemorragias neonatais (ou multiplas 18 meses. Se houver anemia, mantenha
extragbes sanguineas). a dose de tratamento. Nova pesquisa de

anemia deve ser feita aos 15 meses.

Grupo 2 (de risco para maiores de 24 meses)

¢ Dieta pobre em ferro: vegetarianos,
excesso de laticinios (mais de 2 copos
de leite por dia ou equivalente) e baixa
ingesta de frutas e verduras. Solicite hemograma e aja conforme o
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resultado. Sugere-se pesquisa anual
neste grupo de risco até os 5 anos de
idade. Trate a anemia com 3mg/kg/dia de
ferro e aconselhe os pais sobre dieta rica
em ferro.

¢ Infeccdes frequentes, hemorragias
frequentes ou profusas (epistaxes,
sangramentos digestivos), cardiopatias
congénitas ciandticas, uso prolongado
de Aine e/ou corticoides por via oral,
fatores ambientais (pobreza, acesso
limitado a alimentos).

Fonte: Adaptado do Caderno de atengdo béasica 33 — salde da crianga: crescimento e desenvolvimento,
2012a

Atencdo: criancas advindas de areas endémicas de malaria devem ser primeiramente tratadas de forma
adequada para a malaria para que depois recebam suplementacgédo de ferro

Quadro 02 - Pontos de corte em hemoglobina e hematocrito usados para
definir a anemia em criangas.

Idade Hemoglobina abaixo de Hematocrito abaixo de
(9/dL) (%)
Criangas de 6 meses a 11,0 33
5anos
Criancas de 5 a 11 anos 11,5 34
Criangas de 12 a 13 anos 12 36

Fonte: Adaptado do Caderno de atengdo bésica 33 — salde da crianga: crescimento e desenvolvimento,
2012a

1.4.10. Verminoses
Refere-se a afeccéo provocada pela presenca de vermes no organismo.

Quadro 03- Tratamento medicamentoso e medidas de controle de
parasitoses mais prevalentes na saude da crianca.

Parasitose Droga Dose Medidas de controle
Ancilosto- Meben- 100 mg, | Ancilostomiase/Necatoriase
miase Dazol 2 x/dia, Desenvolver atividades de educacdo em saude
(ndo por 3 com relagdo a habitos pessoais de higiene,
disponivel | dias; particularmente o de lavar as maos antes das
na repetir refeicbes e o uso de calcados. Evitar a
farmécia | 15 dias | contaminacdo do solo mediante a instalacao de
basica) depois sistemas sanitarios para eliminacdo das fezes,
especialmente nas zonas rurais (saneamento).
Ter o maximo de cuidado quanto ao local
destinado ao lazer das criangas. Tratamento das
pessoas infectadas.
Ascaridiase | Albenda- | 400 Ascaridiase
zol mg/dia, | Medidas Gerais - Medidas de educagdo em
dose saude e de saneamento. Tratamento das
Gnica pessoas infectadas. Medidas Especificas - Evitar
as possiveis fontes de infeccao, ingerir vegetais
cozidos e lavar bem e desinfetar verduras cruas,
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higiene pessoal e na manipulagdo de alimentos,
combate aos insetos domeésticos (podem
veicular os ovos), tratamento da &agua usada
para consumo humano.

Tricocefali-
ase

Leva-
misol
(ndo
disponivel
na
farmacia
bésica)

2a8
anos: 40
a 80 mg,
dose
Unica 8
anos: 80
a 150
mg,
dose
Unica

Tricocefaliase

Muitos casos em uma determinada regido ou
area devem ser informados a Vigilancia
Epidemiologica para que sejam tomadas as
medidas preventivas necessarias. Medidas
Gerais - Inquérito  epidemiolégico para
descoberta dos reservatorios da infecgéo.
Saneamento bésico eficiente. Melhoria do
estado nutricional das populagdes mais carentes
do pais. Campanha preventiva para a populagcéo
de regibes endémicas. Educagdo sanitaria da
populacdo. Participacdo da comunidade na
execucdo de programas. Proibicdo de uso de
fezes como adubo. Campanhas para divulgar
métodos de higiene para a populacdo mais
carente. Intervengdo do governo no ciclo-vicioso
pobreza-doenga, que tem as suas bases
estruturais fora das areas médica e bioldgica.
Melhoras das condi¢des sanitarias da populacao
socioecondmica mais baixa, pois a doenga tem
um indice elevado nessas populagdes.
Instalacdo de Postos de Saude em éreas
carentes. Evitar construir fossas proximas a
fontes de &gua. Evitar fontes de agua que
possam ser contaminadas com excrementos de
animais. Manter sanitarios limpos. Evitar que as
criangas entrem em contato intimo com solo
contaminado. Lavar bem os vegetais antes de
consumi-los. Medidas individuais - N&o defecar
nem jogar fezes no chdo. N&o andar descalgo.
Criancas devem estar sempre vestidas. Lavar
bem as roupas intimas e de cama. Ter cuidados
bésicos. Criangas devem estar sempre com as
unhas aparadas. Usar instalacfes sanitarias
adequadas. Lavar as maos antes de alimentar-
se. Lavar os vegetais com &agua potavel ou
fervida. Deixar 0s vegetais crus que serdo
utiizados em salada durante 15 minutos em
agua com vinagre, suficiente para cobrir 0s
vegetais. Proteger os alimentos das moscas. Ter
uma alimentacdo saudavel e correta conforme
as necessidades da idade. Lavar as maos
depois de ir ao banheiro
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Estrongiloi- | Tiaben- 25 mg/
diase dazol kg/dia
(ndo 2 x/dia, | Reducdo da fonte de infecgdo com tratamento
disponivel | por 3 sanitario adequado das fezes e uso de calgados.
na dias Tratar os animais domésticos infectados.
farmécia
basica)
Giardiase Metroni- 30a40 Medidas Especificas - Em creches ou orfanatos,
dazol mg/kg/ deverdo ser construidas adequadas instalagbes
dia, por | sanitarias e enfatizada a necessidade de
7 dias medidas de higiene pessoal. Educac¢éo sanitéria,
em particular o desenvolvimento de habitos de
higiene como lavar as maos apdés o uso do
banheiro. Medidas Gerais - Filtracdo da agua
potavel. Saneamento. Isolamento. Pessoas com
Giardiase devem ser afastadas do cuidado de
criangas.
Enterobiase | Albenda- | 100 mg, | Medidas Gerais - Orientar a populagédo quanto a
(Oxiuriase) | zol 2 x/dia, | habitos de higiene pessoal, particularmente o de
por 3 | lavar as maos antes das refeicbes, apds 0 uso
dias; do sanitario, apdés o ato de se cogar e antes da
400 mg/ | manipulagdo de alimentos. Tratar a familia e
dia, pessoas que tenham contato com as roupas da
dose crianca e limpeza do ambiente. Medidas
Unica Individuais - Manter as unhas aparadas rente ao

dedo, para evitar acumulo de material
contaminado. Evitar cogar a regido anal desnuda
e levar as maos a boca. Eliminar os agentes de
infeccdo através do tratamento do usuério e de
todos os membros da familia. Troca de roupas
de cama, de roupa interna e toalhas de banho,
diariamente, para evitar a aquisicdo de novas
infecgBes pelos ovos depositados nos tecidos.
Manter limpas as instalacdes sanitarias.

Fonte: adaptada do Guia de Orienta¢fes para a Atuacédo da Equipe de Enfermagem na Atencao Primaria

a Saude, 2017.

1.5. Atuagdo em casos suspeitos de violéncia
Conforme orienta o Caderno da Atencdo Basica sobre Saude da
Crianca: crescimento e desenvolvimento (BRASIL, 2012a):

1.5.1. Atribuicdes da equipe

e Desenvolver acdes de promocao da saude e prevencao de violéncias;

e Conhecer as diversas formas de manifestacéo da violéncia;

¢ Identificar os casos suspeitos de violéncia na comunidade e proceder com a
notificacao;

e Cuidar de criangcas em situacédo de violéncia, procurando ampliar a rede de
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cuidados e de protecao social para a tomada de decisoes;

Buscar apoio da rede de cuidados e de prote¢do social no territério, para
interromper a violéncia, especialmente a de repeticdo, encaminhando as
criancas para os servicos especializados identificados como referéncias no
territorio;

Realizar o acompanhamento da crianca e da familia, enquanto ndo houver a
alta do servico de saude;

Realizar o seguimento da crianca e de sua familia em situac&o de violéncia
para a continuidade do cuidado na rede de protecéo social;

Fazer intenso trabalho de articulacdo em todo este processo, ndo apenas
com os servicos da rede de saude e das demais politicas publicas (escola,
Cras etc.), mas também com as forcas vivas da comunidade, como
associagcbes de moradores, organizacdes nao governamentais, sindicatos,
igrejas, etc.

1.5.2. Natureza da violéncia

Fisica: emprego da forca ou de acbes com o objetivo claro ou ndo de ferir,

deixando ou ndo marcas evidentes;

Psicologica: toda forma de rejeicdo, depreciacdo e desrespeito cometidos

contra a crianca com o intuito de atender as necessidades psiquicas dos

adultos. Cobrancas e punicbes exageradas sao formas de violéncia
psicolégica que podem trazer graves danos ao desenvolvimento da crianca,

Negligéncia: omissdo do responsavel pela crianca em prover as

necessidades basicas para o seu desenvolvimento fisico, mental e social.

Sdo exemplos: privacdo de medicamentos e cuidados com a salude da

crianca, descuido com a higiene, auséncia de protecao contra o frio, o calor,

privacdo de alimentos, falta de estimulos e condicGes para frequentar a

escola. O abandono é a forma extrema de negligéncia;

Sexual: abuso de poder, quando a crian¢a € usada para gratificacdo sexual

de um adulto, sendo induzida ou forcada a praticas sexuais de que ela ndo

tem entendimento, com ou sem violéncia fisica associada, podendo se
manifestar:

1. Violéncia sexual doméstica ou intrafamiliar ou incestuosa: quando existe
laco familiar ou de responsabilidade entre a vitima e o agressor;

2. Violéncia sexual comunitaria ou extrafamiliar: quando geralmente o
agressor é alguém em quem a vitima confia (educadores, profissionais
de saude, meédicos, colegas, vizinhos, psicologos etc.). Ha também
casos de violéncia por desconhecidos;

3. Violéncia sexual ou assédio sexual: se expressa por meio de ameacas e
chantagens, conversas abertas, exibicionismo, voyeurismo, pornografia;

4. Violéncia sexual com contato fisico: caricias nos 0rgaos genitais,
tentativas de relacdo sexual, sexo oral, penetracdo vaginal e anal;

5. Pedofilia: atracdo erotica por criangas, podendo o pedofilo se satisfazer
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com fotos, fantasias ou com o ato sexual;

6. Exploragdo sexual: caracteriza-se pela utilizacdo de criancas e
adolescentes com intencao de lucro ou em troca de favores e dinheiro.
Ocorre em redes de prostituicdo, de pornografia, de trafico para fins
sexuais, em viagens e no turismo;

7. Pornografia: uso e exposicao de imagens eroticas, de partes do corpo
ou de praticas sexuais entre adultos e criancas, outros adultos, animais,
por intermédio de livros, fotos, filmes, internet. Este crime diz respeito a
guem fotografa, filma, guarda e veicula as imagens;

8. Turismo para fins sexuais: caracterizado por excursées com fins velados
ou explicitos de proporcionar prazer e sexo aos turistas;

9. Trafico para fins de exploracdo sexual: envolve seducdo, aliciamento,
rapto, intercambio, transferéncia e hospedagem para posterior atuacao
das vitimas.

1.5.3. Outras formas de violéncia

Sindrome do bebé sacudido: lesGes ocorridas quando um adulto provoca
fortes sacudidas num bebé (em geral, menor de 06 meses). Sequelas
possiveis: cegueira ou lesdes oftalmoldgicas, hemorragia de retina, atraso
no desenvolvimento, convulsdes, fraturas de costelas, lesdes na coluna,
lesBes ou hemorragias cerebrais (hematoma subdural) e 6bito;

Sindrome de Miinchausen por procurac¢éo: transtorno psiquiatrico no qual
maes forjam sinais e sintomas de doencas na crianca, produzindo histoérias
clinicas exacerbadas, falsificando ou produzindo lesbes fisicas e
submetendo a crianca a terapéuticas desnecessarias e potencialmente
danosas;

Trabalho infantil: tarefas de natureza econémica (obrigatérias, regulares,
rotineiras) que inibem as criancas de viver sua condicdo de infancia e pré-
adolescéncia. Ocorrem em condicfes desqualificadas e que péem em risco
o bem-estar fisico, psiquico, social ou moral da crianca, limitando seu
crescimento e desenvolvimento saudavel e seguro;

Trafico de seres humanos: promover e/ou facilitar a entrada, no territorio
nacional, de pessoa que nele venha a exercer a prostituicdo ou a saida de
pessoa que va exercé-la no estrangeiro, incluindo o trabalho sem
remuneracdo, forcado ou escravo, de forma que submeta a pessoa a
situacdo em que se utilize ou ndo o emprego da violéncia, de grave ameaca
ou fraude, com fim de lucro;

Violéncia no ambiente escolar contra estudantes (“bullying”):
implicancia, colocacao de apelidos, exclusdo do grupo, intimidacao, assédio,
humilhacéo, difamacéo, agresséo fisica etc.

1.5.4. Identificando os sinais e sintomas da violéncia
1.5.4.1. Anamnese

A lesédo esta de acordo com o0 que esta sendo relatado? Ha discrepancia
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entre a histéria e o exame fisico? As informacbes fornecidas pelos
responsaveis sdo contraditorias, duvidosas ou confusas?

e Elarealmente pode ter ocorrido desta forma?

¢ A relacdo temporal esta correta?

¢ As lesdes sdo compativeis com algum tipo de violéncia?

¢ A postura da familia esta adequada a gravidade do ocorrido?

e Houve retardo na busca de auxilio? E inexplicavel o atraso entre o “acidente”
e a procura de tratamento médico?

e Existem dados contraditorios na historia da lesdo? Existe historia anterior
semelhante?

e Os “acidentes” sdo recidivantes e os irmaos frequentemente apresentam
achados semelhantes ou s&o responsabilizados pelo ocorrido?

E importante que todas estas questbes sejam avaliadas sempre em
equipe. ApGs prestar o acolhimento, o atendimento e fazer a notificagdo do
caso suspeito ou confirmado, a equipe deve acionar a rede para a adocédo de
medidas de protecdo a crianca e a sua familia, especialmente perante o
conselho tutelar.

1.5.4.2. Contextualizar a situacao

A crianga apresenta falhas no seu desenvolvimento? (desnutrigéo,
obesidade, sintomas depressivos, dificuldades no aprendizado, distlrbios de
conduta ou comportamento, distlirbios do sono, fobias e outros sinais de
negligéncia psicoldgica ou fisica).

1.5.4.3. Exame fisico: sinais de violéncia fisica e sexual

Convém ser realizado a cada consulta.

A violéncia fisica pode se materializar em equimoses, cortes,
perfuracdes, hematomas e escoriagbes, em geral encontradas em locais
normalmente protegidos, como costas, nadegas, bracos, coxas, peito, face,
orelhas, méos e pés, mordidas e queimaduras em locais bizarros e a marca do
objeto utilizado na agressao.

LesBes ndo compativeis com a idade ou o desenvolvimento psicomotor
da crianca:

e LesOes nao justificaveis para o acidente relatado;

e Fraturas de fémur em criangcas menores de 18 meses;

e Fraturas de cranio em relato de quedas de berco;

e Fraturas de perna em quedas de bicicleta em criancas com menos de 04
anos;

e LesoOes bilaterais: hemorragia bilateral de retina;

e Lesbes em vérias partes do corpo:

e Lesbes que lembrem objetos (como fios, cintos, fivelas, solado de sapato
etc.) em partes do corpo da crianca ou do possivel agressor (méos, dedos
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etc.);

Lesdes circulares no pescogo, nos punhos ou nos tornozelos séo indicios de
tentativa de enforcamento ou de que a crianca estivesse sendo mantida
amarrada;

Auséncia de cabelo e presenca hemorragica no couro cabeludo indicam
puxbes vigorosos dos cabelos e encobrem lesGes internas mais
comprometedoras, como fraturas;

Edema subdural;

Lesbes que envolvem regides do corpo usualmente cobertas (como em
grandes extensdes de dorso, na regido interna da coxa, na genitalia), dentes
amolecidos ou fraturados;

Lesdes em estagios diferentes de cicatrizacdo ou cura sao caracteristicas de
maus-tratos, o que indica injarias repetidas, que podem culminar com a
morte da crianca,

Queimaduras por imersao ou escaldadura em luva, em meia, com limites
bem definidos, envolvendo todo o membro ou parte dele, em regido genital e
na area das nadegas, ou ainda com forma do objeto, como ponta de cigarro;
Lesbes abdominais em criancas maiores e adolescentes, decorrentes de
espancamentos, SOCOS Ou pontapés, podem acarretar a ruptura ou o
sangramento de visceras ou sindromes obstrutivas de intestino delgado, por
formacédo de hematomas de parede (idem).

O quadro 04 apresenta os sinais fisicos, comportamentais e o0s
sentimentos frequentes das criancas e dos adolescentes que sdo vitimas de

violéncia sexual.

Quadro 04- Sinais fisicos e comportamentais e 0s sentimentos
decorrentes da violéncia sexual*

Sinais fisicos

Sinais comportamentais**

Sentimentos frequentes

Traumatismos e lesdes Disturbios do sono * Culpa;
diversas na genitalia e/ou (sonoléncia, pesadelos, * Vergonha;

no anus (vermelhidao, cansaco, recusa em ir para | * Impoténcia;
inchaco, mordida). a cama, insénia) ou do » Confusao;

* Dilatagao himenal; apetite (bulimia, anorexia). | * Ambivaléncia;
» Sangramentos (na « Sintomas obsessivos * Tristeza;
vagina, no anus etc.); compulsivos, como * Medo;

» SecrecgOes vaginais
(“corrimentos”);

* Infecgdes urinarias;

* Doencgas sexualmente
transmissiveis (DST);

* Gravidez;

preocupacdo exagerada
com limpeza;

* Ansiedade extrema.

» Comportamento muito
agressivo ou apético;

* Imagem corporal

* Infecgbes cronicas de distorcida;
garganta. Nestes casos, * Baixa autoestima,
deve-se fazer o inseguranca;

* Insegurancga;
» Desamparo.
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diagndstico diferencial. O
agravo pode ter se dado
pela pratica do sexo oral.
Deve-se pensar em
gonorreia;

* Doengas psicossomaticas
(dor de barriga, dor de
cabeca, dor nas pernas,
nos bracos, na vagina, no
anus);

* Dores abdominais;

* Enurese;

* Encoprese;

* Disturbios na alimentacao
(perda ou ganho excessivo
de peso).

* Dificuldade de
concentracdo e
aprendizagem;

* Relutancia em voltar para
casa;

* Faltas frequentes a
escola;

* Dificuldades para
participar de atividades
fisicas;

» Afastamento, isolamento
social, existéncia de
poucos amigos da mesma
faixa etaria;

* Choro sem motivo
aparente;

* Medos constantes (medo
de adultos, medo de ser
atraente e repulsa ao
contato fisico);

» Comportamento tenso,
hipervigilancia (“estado de
alerta”);

* Desconfianca;

* Tristeza, abatimento
profundo, depressao (em
razdo de sentimento de
culpa, de sentir-se “mau’);
» Conduta regressiva com
comportamento muito
infantilizado;

* Comportamento
sexualmente explicito
(quando a crianca brinca,
demonstra conhecimento
detalhado sobre sexo,
inapropriado para a idade);
* Masturbacéo excessiva,
brincadeiras sexuais
agressivas;

» Comportamento sedutor;
* Fugas;

» Automutilacéao;

» Comportamentos
antissociais;

* Uso de alcool e drogas;
» Agressoes sexuais;

* Promiscuidade,
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“prostituicao”;
» Tentativas ou fantasias
suicidas, suicidio.

Fonte: adaptada do Guia de Orientagfes para a Atuacdo da Equipe de Enfermagem na Atencao Primaria
a Saude, 2017.

Legenda:

* Estes indicadores podem estar presentes em outras formas de violéncia;

**Ndo se deve considerar nenhum indicador isoladamente, pois cada um deles pode caracterizar
diferentes etapas do desenvolvimento normal ou outros fatores desencadeantes de problemas fisicos
elou psicolégicos. Deve-se observar a ocorréncia concomitante de varios sintomas e sinais ou seu
surgimento inapropriado para a idade da crianca.

1.5.5. Acolhimento, atendimento, notificacdo e seguimento narede.

1.5.5.1. Acolhimento:

e Todo e qualquer membro da equipe deve receber as criangcas e suas
familias de forma empatica e respeitosa;

e Deve-se acolher a crianca e a familia em lugar especifico para este tipo de
atendimento;

e Acompanhe o caso e proceda aos encaminhamentos desde a entrada da
crianca e de sua familia no setor de saude até o seguimento deles para a
rede de cuidado e de protecéo social;

¢ Adote atitudes positivas e de protecdo a crianca e a sua familia;

e Atue de forma conjunta com toda a equipe.

1.5.5.2. Atendimento

e Explicar para a familia que, mesmo que néo tenha havido a intencéo de ferir
ou negligenciar, a crianca esta em situacao de risco e o profissional de
salude tem a obrigacdo legal de comunicar o que estd acontecendo as
instituicdes de protecao;

e Salientar que a familia se beneficiara da ajuda dos 6rgdos competentes;

e Orientar a familia quanto ao seu papel de protecdo, explicando as graves
consequéncias da violéncia para o crescimento e o desenvolvimento da
crianga,

e Realizar a consulta clinica: anamnese, exame fisico;

e Avaliar o caso (quando necessario, requisite a presenca de outros
profissionais, para a complementacéo do diagnostico);

¢ Orientar a familia sobre os cuidados;

e Oferecer a familia e as criancas os servi¢cos especializados de psicologia e
assisténcia social da sua equipe Nasf de referéncia;

e Discutir o caso com toda a equipe da area — médico(a), enfermeiro(a),
odontdlogos, técnicos e agentes comunitarios de saude —, para que todos se
envolvam no plano de cuidado da familia exposta a violéncia;

e Garantir a familia e a crianga a assisténcia continuada e interdisciplinar.
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1.5.5.3. Notificagéo

A comunicacdo dos casos suspeitos e confirmados a autoridade
competente (Conselho Tutelar ou Vara da Infancia e da Juventude) é
obrigatoria e de responsabilidade do profissional de saude, conforme o
previsto nos Artigos n°® 13 e n°® 245 do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA) (BRASIL, 1999). Siga 0 passo a passo abaixo:

e Preencha a “Ficha de Notificagdo/Investigacdo Individual: Violéncia
Doméstica, Sexual e/ou Outras Violéncias Interpessoais”;

e Comunique o fato ao Conselho Tutelar que atende a comunidade ou ao
Conselho Tutelar de sua respectiva area de atuacdo, mediante o envio de
uma via da ficha;

¢ Na inexisténcia de um Conselho Tutelar na regido, encaminhe o caso para a
Vara da Infancia e da Juventude ou para o Ministério Pablico ou, ainda, para
0 O6rgao ou a autoridade competente;

e Arquive uma via da ficha no servigco ou na unidade de saude que realizou a
notificacdo ou que seja responsavel pelo registro do caso;

¢ Disque Denuncia Nacional de Abuso e Exploracdo Sexual contra Criancas e
Adolescentes: discar 100.

1.5.5.4. Seguimento narede
De acordo com cada caso e as possibilidades terapéuticas, deve-se:

e Acionar a rede de saude: Unidades Basicas, equipes de saude da familia,
unidades e servicos especializados para a atengcdo a criangcas e
adolescentes em situacdes de violéncia, hospitais, unidades de pronto-
atendimento (Upa 24h), unidades de urgéncias, Caps e Capsi;

e Acionar a rede de defesa e protecao social: o Conselho Tutelar ou a Vara da
Infancia e da Adolescéncia, o Ministério Publico, o Cras, o Creas e as
escolas, entre outros 6rgaos e estabelecimentos.
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Diagrama 01- Adaptado (BRASIL, 2012a): Linha de cuidado para a atengéo
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Fonte: Adaptado do Caderno da Atencéo Bésica da Crianga: crescimento e desenvolvimento, 2012a.

1.6. Diagnosticos e Intervengdes de Enfermagem

Quadro 05- Principais diagnésticos de enfermagem e intervencdes dos

sistemas de classificagdo NANDA-I, NIC e CIPESC® da saude da crianca.
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Padréao ineficaz de
alimentacdo do lactente

e Auxiliar na determinacdo das necessidades de
alimentacdo suplementar, chupeta e protetores de
mamilo;

¢ Orientar sobre as varias posi¢cdes para amamentacao;

e Demonstrar o treino de succado, se hecessario.

Monitoracdo nutricional (1160)

¢ Monitorar o crescimento e desenvolvimento;

e Determinar os fatores que afetam a ingesta
nutricional;

¢ Obter medidas antropométricas;

¢ |dentificar anormalidades no funcionamento do
intestino

(muco, sangue, diarreia).

Ictericia neonatal

Risco de ictericia neonatal

Fototerapia do recém-nascido (6924)

e Solicitar verificagdo de niveis de bilirrubina de acordo
com o protocolo ou solicitacdo do profissional
responsavel,

¢ Encorajar a familia a participar na fototerapia.

Denticéo prejudicada

Restauracado da saude oral (1730)

e Monitorar a condicdo bucal (labios, lingua, dentes,
gengivas);

¢ Orientar sobre o uso do fio dental;

¢ Providenciar encaminhamento, se necessario.

Risco de crescimento
desproporcional

Aconselhamento para lactacdo (5244)

¢ Monitorar a capacidade do bebé de sugar;

e Informar a diferenga entre sucgdo nutritiva e nédo
nutritiva;

e Auxiliar na determinacdo das necessidades de
alimentagdo suplementar, chupeta e protetores de
mamilo;

¢ Orientar sobre as varias posi¢cdes para amamentacao;

e Demonstrar o treino de sucg¢édo, se necessario.

Alimentacao por mamadeira (1052)

e Encorajar a sucgéo estimulando o reflexo perioral, se
apropriado;

e Monitorar/avaliar o reflexo de sucg¢do durante a
alimentacao;

¢ Orientar os pais sobre a diluigdo correta da formula.

Risco de sobrepeso

Aconselhamento nutricional (5246)

e Discutir as necessidades nutricionais do usuario e
suas percepcdes quanto a dieta prescrita;

¢ Auxiliar o usuario a registrar o que geralmente come
em um periodo de 24 horas;

e Discutir os habitos de compra de alimentos e as
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Obesidade

Sobrepeso

restricdes orcamentérias;

¢ Discutir sobre o que o0 usuario gosta e ndo gosta de
comer;

e Fornecer referéncia/consulta com outros membros da
equipe de saude, conforme apropriado;

e Estabelecer metas realistas em curto e longo prazo
para a mudanca no estado nutricional;

¢ Facilitar a identificagcdo de comportamentos
alimentares a serem mudados.

Risco de sufocacgéo

Ensino seguranca do lactente 0-3meses (5645)

e Fornecer aos pais materiais por escrito para as
necessidades de conhecimento identificadas;

e Orientar pais a colocar o lactente para dormir de
costas e manter roupa de cama solta e travesseiros e
brinquedos fora do bergo.

Ensino seguranga infantil 19-24 meses (5666)

e Orientar 0s pais a armazenar todos 0os materiais de
limpeza, medicamentos e produtos para cuidados
pessoais fora do alcance de crianga.

Fonte: adaptada do Guia de Orientagfes para a Atuagdo da Equipe de Enfermagem na Atencdo Primaria

a Saude, 2017.

CIPESC®

Diagnésticos de Enfermagem Intervencdes

Risco para dispneia na crianca

Atividades para o Enfermeiro:

¢ Avaliar hidratacao;

e Investigar condi¢des de moradia;

e Investigar fatores desencadeantes da dificuldade
de oxigenacao;

e Investigar histérico de doencas respiratérias;
Orientar ingestao hidrica;

e Orientar mae/cuidador a observar sinais e
sintomas de piora do quadro: dificuldade de
ingestao, cianose, geméncia, prostracao, febre;

e Orientar mae/cuidador quanto a limpeza
domiciliar;

e Orientar mae/cuidador quanto a manutencao das
vias aéreas limpas;

e Orientar mae/cuidador quanto a presenca de
agentes  desencadeadores dos  processos
alérgicos como: brinquedos de pellcia, roupas de
1a, animais, entre outros;

e Orientar quanto a importancia de ambiente
arejado e ventilado;

e Verificar temperatura corporal.
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Atividades para o Usuéario/Familia:

eManter as janelas da casa abertas;

eRetornar no dia e horéario agendados;

eRetornar para unidade de saude se apresentar:
febre, tosse e falta de ar;

eUtilizar panos Umidos para limpeza, evitando uso
de vassouras.

Atividades para o Enfermeiro:

e Enfatizar o aleitamento materno como alimento
exclusivo até os 06 meses de vida, sem oferecer
agua, cha ou outro alimento;

e Esclarecer mée/cuidador que a alimentacdo da
crianca deverd ser variada e em quantidade
suficiente para suprir as necessidades nutricionais
compativeis com a idade;

e Monitorar 0 processo de
crescimento/desenvolvimento;

e Observar sinais indicativos de que a crianca esta
mamando de modo adequado, com posicdo

Ingestéo alimentar adequada do |  confortavel, boa pega, entre outros;

lactente e Oferecer alimentos ao beb@, ricos em ferro,
proteinas, vitaminas, como frutas e outros
compativeis a idade;

e Reforcar as orientacdes, se o0 aleitamento for
artificial, quanto a limpeza da mamadeira, a
guantidade e a diluicdo correta do leite, o horario,
a conservacédo do leite e a posicéo do bebé;

e Reforcar quanto aos tipos de alimentos a serem
utiizados para o melhor crescimento e
desenvolvimento da crianga conforme a idade.

Atividades para o Usuario/Familia:

e Comparecer na unidade de salude no dia
agendado para o programa,

¢ Dar mamadeira com a crianca no colo em posicao
semi-sentada;

e Guardar sobra de leite em copo de vidro,
tampado, na geladeira por até quatro horas;

e Introduzir alimentacéo variada, conforme
orientacao;

e Limpar a mamadeira com agua quente e sabédo
logo apdés seu uso, enxaguando bem;

¢ Manter a alimentac&o de costume;

e Oferecer leite materno exclusivo até 6° més de
vida;

e Preparar o leite seguindo as orientacdes da
diluicéo.
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Ingestao alimentar inadequada
do lactente

Atividades para o Enfermeiro:

e Agendar retorno na caderneta da crianca;

e Encaminhar a crianga para inscricdo no Programa
Bolsa Familia, quando necessario;

e Inscrever a crianca no Programa de
Suplementacdo Alimentar;

e Investigar habitos alimentares individuais e
familiares;

e Monitorar mensalmente peso e altura da crianca
no grafico;

e Observar a técnica de amamentacao;

e Orientar mae/cuidador sobre a continuidade do
aleitamento até os dois anos;

e Orientar mée/cuidador quanto a mudangas a
serem implementadas nos habitos alimentares da
familia/crianca;

e Orientar mae/cuidador sobre a importancia do
acompanhamento mensal na unidade de saude;

e Programar monitoramento domiciliar.

Atividades para o Usuario/Familia:

eEvitar que a crianca tenha acesso facil a
alimentos como salgadinhos, bolachas, doces e
refrigerantes;

¢ Oferecer frutas e verduras para a crianga;

e Oferecer leite materno até dois anos;

e Oferecer leite materno exclusivo até 6° més de
vida;

¢ Retornar no dia e horario agendados.

Ingestéo alimentar excessiva

Atividades para o Enfermeiro:

e Agendar retorno da crianca;

e Estimular o consumo de frutas e verduras;

e Investigar histérico alimentar familiar;

e Investigar habitos alimentares individuais e
familiares, tipo de alimentos, quantidade e
frequéncia;

e Monitorar mensalmente o peso da crianga no
gréfico;

e Orientar a mée/cuidador a fornecer alimentacdo
adequada para a idade da crianca;

e Orientar a mée/cuidador quanto a mudancas nos
habitos alimentares da familia/crianca;

e Orientar mae/cuidador a estimular atividades
fisicas da crianca;

e Parabenizar a crianca e a mae a cada etapa
atingida: diminuicdo do peso, mudanca de

40




hébitos, entre outros;
e Programar monitoramento domiciliar.

Atividades para o Usuério/Familia:

e Estimular a crianca a fazer uma atividade fisica,
identificando o esporte de sua preferéncia;

e Evitar que a crianga tenha acesso féacil a
alimentos como salgadinhos, bolachas, doces e
refrigerantes;

e Manter horario para as principais refeicoes:
almoco e jantar;

¢ Oferecer frutas e verduras para a crianca,;

e Retornar no dia e horario agendados.

Eliminag&o intestinal adequada

Atividades para o Enfermeiro:

e Realizar historico alimentar da crianca;

e Reforcar a orientacdo sobre a dieta alimentar em
guantidade, frequéncia e qualidade;

eReforcar a orientagdo sobre alimentacéo
compativel com a idade;

eReforcar a orientacdo sobre o aumento de
ingestdo de alimentos ricos em fibras, verduras,
legumes e frutas;

eReforcar a orientacdo sobre o aumento de
ingestéo de liquidos;

e Reforcar a orientacéo sobre os habitos de higiene;

e Reforcar as orientagdes quanto a frequéncia e
caracteristicas das evacuac¢fes de acordo com a
idade;

e Reforcar orientacdo sobre higiene intima apos
evacuacoes.

Atividades para o Usuario/Familia:

e Beber em média dois litros de agua por dia;

eFazer higiene intima da crianca a cada
evacuacao;

e Fazer higiene intima do bebé a cada troca de
fraldas, utilizando pano macio ou algodao e agua
morna;

e Manter a alimentacao oferecida a crianga.

Atividades para o Enfermeiro:

e Ensinar a crianca a fazer cuidados de higiene
pessoal;

e Estimular a mae a ofertar liquidos a crianga;

e Evitar o uso de talcos e cremes apos a troca de
fraldas;

e Orientar a maneira correta de realizar a higiene

41




Eliminac&o urinaria adequada

intima;

e Reforcar as orientagdes sobre higiene intima;

e Reforcar orientacdes para beber 2 litros de agua
por dia;

e Reforcar orientacdes sobre a coleta de urina para
exame laboratorial.

Atividades para o Usuario/Familia:

e Colher urina conforme orientado;

e Eliminar a urina sempre que sentir vontade;

e Fazer a higiene intima do bebé apds cada troca
de fraldas, utilizando pano macio ou algoddo e
agua morna;

e Oferecer liquidos a crianga, especialmente agua,
varias vezes ao dia.

Eliminag&o urinaria inadequada

Atividades para o Enfermeiro:

e Agendar consulta médica/enfermagem;

e Investigar a frequéncia e caracteristicas das
eliminagdes vesicais;

e Investigar hipertermia, irritabilidade, desconforto,
dor, ardéncia ao urinar;

e Orientar coleta de urina para exame laboratorial;

¢ Orientar higiene intima;

e Orientar ingestao hidrica.

Atividades para o Usuario/Familia:

e Beber 2 litros de agua por dia;

¢ Colher urina conforme orientado;

¢ Eliminar a urina sempre que sentir vontade;

eEnsinar a crianga a fazer cuidados de higiene
pessoal;

e Evitar 0 uso de talcos e cremes apos a troca das
fraldas;

e Fazer higiene intima do bebé a cada troca de
fraldas, utilizando pano macio ou algodao e agua
morna;

e Oferecer liquidos a crianga, especialmente agua,
varias vezes ao dia;

e Realizar higiene intima conforme orientagao;

e Retornar no dia e horario agendados.

Atividades para o Enfermeiro:

e Auxiliar a identificacdo dos determinantes da
inadequacéo do sono;

¢ Avaliar o periodo e o historico do sono individual e
familiar;

¢ Relacionar as horas de sono e repouso com a
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Sono inadequado

idade da crianca;

e Estimular a padronizacdo de horarios para
atividades diarias e a realizacdo de atividade
fisica,;

e Orientar a procura de ambiente tranquilo para
dormir;

e Orientar mae/cuidador a dar banho na crianca
antes de dormir, demonstrando a massagem a ser
realizada apés o banho;

e Orientar a oferta de cha de erva — cidreira,
camomila e outros, apds seis meses de idade;

e Orientar a evitar a ingestdo de café, cha-preto e
cha-mate.

Atividades para o Usuario/Familia:

e Buscar ambiente tranquilo e estabelecimento de
horérios para dormir;

e Colocar o bebé para dormir com o abdémen para
cima;

¢ Dar banho na crianca antes de dormir;

e Evitar 0 uso de computadores, videogames, ou
assistir televisdo proximos ao horério de dormir;

e Manter a cabeca do bebé descoberta enquanto
dorme;

e Massagear a crianga apos o banho;

e Vestir com roupa confortavel e adequada a
temperatura.

Sono adequado

Atividades para o Enfermeiro:

e Relacionar as horas de sono e repouso com a
idade da crianca;

e Esclarecer mée/cuidador que a crianga nao
podera ficar longos periodos dormindo, sem
alimentar—se;

e Reforcar a orientacdo a mae/cuidador sobre a
necessidade de sono e repouso da crianca,
compativel com idade.

Atividades para o Usuario/Familia:

e Colocar o0 bebé para dormir com o abdémen para
cima;

e Manter a cabeca do bebé descoberta enquanto
dorme;

e Providenciar um ambiente calmo e tranquilo
durante o sono da crianga.

Atividades para o Enfermeiro:
e Investigar a interacao social da crianca;
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Sono excessivo

e Investigar interesse da crianga nas atividades
ofertadas;

e Investigar sobre atividade fisica da crianca;

¢ Orientar mée/cuidador sobre 0 sono e repouso da
crianca conforme a idade.

Atividades para o Usuéario/Familia:

¢ Interromper longos periodos de sono;

e Manter a cabeca do bebé& descoberta enquanto
dorme;

eProcurar a Unidade de Saude em caso de
aumento do sono;

¢ Proporcionar ambiente que estimule a crianca a
permanecer acordada;

e Relacionar as horas de sono e repouso com a
idade da crianca;

eVestir a crianga com roupa confortavel e
adequada a temperatura.

Higiene corporal alterada

Atividades para o Enfermeiro:

e Explicar os riscos a saude devido as mas
condicbes de higiene pessoal e domiciliar;

e Investigar ambiente;

¢ Investigar possibilidade de negligéncia;

e Orientar habitos de higiene corporal;

¢ Orientar mae/cuidador quanto a higiene domiciliar;

e Parabenizar a criangca/made por melhora
apresentada;

e Programar monitoramento domiciliar;

e Promover orientacdo a cuidadores do usuario;

¢ Relacionar possiveis patologias com a higiene
alterada;

Atividades para o Usuario/Familia:

e Ensinar a crianga como fazer os cuidados de
higiene pessoal,

e Lavar com agua e sabdo e enxaguar 0S
brinquedos e roupas de uso do bebég;

e Realizar higiene incluindo o corte das unhas, o
banho, a troca de roupa diaria e a higiene da boca
apos as refeicoes.

Higiene corporal adequada

Atividades para o Enfermeiro:

e Estimular mae/cuidador a proporcionar carinho a
crianca durante a higiene;

e Estimular o autocuidado corporal;

e Reforcar as orientacbes para mae/cuidador
guanto a lavagem das méaos antes e depois do
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manuseio do bebé.

Atividades para o Usuéario/Familia:

e Fazer higiene intima do bebé a cada troca de
fraldas, utilizando pano macio ou algodéo e agua
morna.

Higiene oral inadequada

Atividades para o Enfermeiro:

e Identificar lesBes e/ou sangramento;

¢ Oferecer avaliagdo odontoldgica;

¢ Orientar a necessidade de avaliacdo odontologica
periddica;

¢ Orientar mae/cuidador a realizar higiene bucal de
acordo com a idade da crianga;

e Orientar sobre higiene bucal.

Atividades para o Usuario/Familia:

e Consultar dentista regularmente de seis em seis
meses

¢ Realizar escovagédo e uso de fio dental apés as
refeicdes;

e Realizar higiene oral apés as refeicdes.

Integridade da pele
comprometida na crianca

Atividades para o Enfermeiro:

e Avaliar o estado de higiene da crianga;

e Investigar ambiente que a crianca esta inserida;

e Investigar possibilidade de negligéncia a crianca;

e Observar a caracteristica das lesoes;

e Orientar a mée quanto a higiene domiciliar;

e Orientar a mae/cuidador quantos aos habitos de
higiene compativeis a idade da crianca;

e Orientar os cuidados especificos com as lesées;

e Parabenizar a crianga/mde por melhora
apresentada;

e Relacionar com agravos de notificacdo
obrigatéria.

Atividades para o Usuario/Familia:

e Lavar e passar as roupas pessoais e de cama e
banho, separadas das roupas do restante da
familia;

e Manter os ferimentos limpos e secos;

¢ Realizar higiene da crianca incluindo o corte das
unhas, o banho e a troca de roupa diaria;

e Retornar no dia e horario agendados.

Atividades para o Enfermeiro:
e Investigar riscos para acidentes domésticos;
e Orientar ambiente doméstico adequado;
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Risco para acidente doméstico

e Orientar mae/cuidador sobre armazenamento
adequado de medicamentos;

e Orientar mae/cuidador sobre prevencdo de
acidentes no domicilio.

Atividades para o Usuéario/Familia:

e Manter as pontas e cantos dos mdveis protegidas
para evitar ferimentos na crianca;

e Manter medicamentos em locais altos e de dificil
acesso para a crianga;

¢ Manter objetos com pontas (faca, garfo, tesoura,
alicate) longe das criancgas;

¢ Manter os cabos das panelas voltados para parte
interna do fogao;

e Manter produtos de limpeza em locais altos e de
dificil acesso para a crianca;

e Remover tapetes que escorreguem, para evitar
tombos da crianga;

e Tampar as tomadas, evitando que a crianca
cologue a mao ou objetos.

Risco para violéncia doméstica

Atividades para o Enfermeiro:

e Acionar o Conselho Tutelar;

e Encaminhar para servigo de referéncia,;

e Investigar possibilidade de negligéncia a crianca;

e Preencher ficha de notificacdo da rede de
protecao;

e Programar monitoramento domiciliar;

¢ Relacionar o relato do adulto com o tipo de lesédo
da crianca;

e Verificar déficit de comportamento e/ou déficit
cognitivo da crianga e dos cuidadores;

e Verificar sinais de agressbes fisicas e
psicologicas.

Desenvolvimento da crianca
adequado

Atividades para o Enfermeiro:

e Esclarecer mae/cuidador sobre as fases do
desenvolvimento de acordo com a idade da
criancga;

e Estimular mae/cuidador a demonstrar carinho
durante os contatos com a crianca,

e Reforcar a orientacdo para méae/cuidador a
conversar com a crianga.

Atividades para o Usuario/Familia:

¢ Brincar com a crianca;

e Conversar com a crianga;

e Retornar no dia e horario agendados.
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Desenvolvimento da crianca
inadequado

Atividades para o Enfermeiro:

e Encaminhar para consulta médica;

e Esclarecer maéae/cuidador sobre as fases do
desenvolvimento de acordo com a idade da
crianca;

e Estimular mae/cuidador a demonstrar carinho
durante os contatos com a crianca,

e [nvestigar a expectativa da mae/cuidador frente ao
desenvolvimento da criangca em relacao a idade;

e Investigar possibilidade de negligéncia a crianca;

e Orientar mae/cuidador a conversar com a crianca;

e Programar monitoramento domiciliar.

Atividades para o Usuario/Familia:

¢ Brincar com a crianca;

e Conversar com a crianga;

e Demonstrar carinho a crianga durante o0s
cuidados;

e Estimular a crianga a movimentar-se livremente;

e Retornar no dia e horéario agendados.

Crescimento da crianca
adequado

Atividades para o Enfermeiro:

e Esclarecer a mée sobre os parametros desejados
e compativeis com a idade da crianga;

¢ Investigar habitos alimentares da familia;

¢ Reforcar a orientagBes sobre habitos alimentares;

e Reforcar as orientacbes sobre aleitamento
materno até o 6° més de vida;

¢ Registrar os dados antropométricos no grafico;

¢ Relacionar peso e altura da crian¢ca com a idade.

Atividades para o Usuario/Familia:

e Oferecer leite materno exclusivo até o 6° més de
vida;

¢ Retornar no dia e horario agendados.

Desenvolvimento da crianca
inadequado

Atividades para o Enfermeiro:

e Encaminhar para consulta médica;

e Esclarecer mae/cuidador sobre os parametros
desejados e compativeis com a idade da crianca;

e Estimular aleitamento materno exclusivo até o 6°
més de vida;

e |dentificar problemas relacionados a alimentacgéo;

¢ Investigar mudancas no ambiente da crianca que
influenciam o seu crescimento;

e Investigar sobre atividade fisica da crianca;

e Observar a técnica de amamentacao;

e Orientar a m&e sobre a continuidade do
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aleitamento até os dois anos;

e Orientar a mae sobre a importancia do
acompanhamento mensal na UBS.

e Parabenizar a crianga/mde por melhora
apresentada.

e Programar monitoramento domiciliar.

e Verificar a necessidade de suplementacéo
alimentar.

Atividades para o Usuéario/Familia:

o Oferecer leite materno exclusivo até o sexto més
de vida;

e Retornar na data e horario agendados.

Atividade recreativa deficiente

Atividades para o Enfermeiro:

e I[dentificar recursos comunitarios préximos a
residéncia da crianca,

e Oferecer recursos comunitarios que promovam o
lazer;

e Orientar a mae/cuidador para estimulo de
atividades de lazer.

Atividades para o Usuario/Familia:

¢ Brincar com a crianca.

e Fornecer materiais para atividades recreativas:
brinquedos, papéis, lapis de cor e etc.

¢ Limitar o tempo para crianga assistir televisao.

Fonte: adaptada do Guia de Orienta¢fes para a Atuacédo da Equipe de Enfermagem na Atencao Primaria

a Saude, 2017.
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2. SAUDE DO ADOLESCENTE
2.1. Atribuigcbes comuns a todos os profissionais da equipe

Os materiais consultados para elaboracdo deste documento néo
contemplam as atribuicées dos profissionais de enfermagem na area da saude
do adolescente.

2.2. Consultas e Solicitacdo de Exames

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), a partir dos 12
anos de idade o adolescente pode se consultar sem a necessidade do
responsavel estar junto, devendo este ser notificado (bem como o conselho
tutelar) se situacdo de risco iminente (BRASIL, 1990). Entretanto, conforme
orienta o0 Conselho Regional de Enfermagem (COREN) do Distrito Federal e da
Bahia (COREN, 2021; 2022), recomenda-se que coletas de citopatologico,
diagnéstico de IST, de gestacdo e contracepcdo sejam realizados com a
presenca do responsavel.

N&o foram identificados na literatura consultada os exames solicitados
voltados ao atendimento ao adolescente, de modo que o profissional deveréa se
guiar pelos demais protocolos existentes, conforme a necessidade identificada
e a individualidade do adolescente.

Em relacdo da coleta do citopatolégico na adolescente, pode ser
coletada conforme critério clinico (queixas, sinais e sintomas), havendo um
responsavel junto durante a coleta.

Situacdes de urgéncia e emergéncia devem ser encaminhadas ao
hospital da regido, ndo havendo a necessidade do responsavel estar junto
durante esse encaminhamento, sendo, porém obrigatéria a comunicacdo ao
Conselho Tutelar e ao responséavel (BRASIL, 1990).

2.3. Prescricado de Medicamentos

No atendimento ao adolescente, a prescricdo de medicamentos pode ser
orientada pelos protocolos de prevencéo de cancer do colo do Gtero, pré-natal,
planejamento familiar, hipertensdo e diabetes, IST, sempre considerando as
necessidades e a individualidade do usuario.

2.4. Atuacdo em casos suspeitos de violéncia
Consultar icone 1.5, pagina 27, deste protocolo.

2.5. Diagnosticos e Intervencdes de Enfermagem

Os principais diagnosticos de enfermagem e intervencdes dos sistemas
de classificagdo NANDA-I, NIC e CIPESC® sao:

49




Quadro 06- Principais diagnésticos de enfermagem e intervencdes dos
sistemas de classificagdo NANDA-I, NIC e CIPESC® na Saude do

adolescente.

NANDA-| e NIC

Diagnésticos de
Enfermagem

Intervencdes

Risco de sobrepeso
Obesidade

Sobrepeso

Aconselhamento nutricional (5246)

e Discutir as necessidades nutricionais do adolescente
e suas percepc¢des quanto a dieta prescrita;

e Auxiliar o adolescente a registrar o que geralmente
come em um periodo de 24 horas;

e Discutir os habitos de compra de alimentos e as
restricbes orgcamentarias;

¢ Discutir sobre 0 que o usudrio gosta e ndo gosta de
comer;

e Fornecer referéncia/consulta com outros membros da
equipe de saude, conforme apropriado;

¢ Estabelecer metas realistas em curto e longo prazo
para a mudanca no estado nutricional;

eFacilitar a identificacdo de comportamentos
alimentares a serem mudados.

Risco de infecgéo

Ensino: sexo seguro (5622)

eOrientar o0 adolescente sobre os fatores que
aumentam o risco de Infegbes Sexualmente
Transmissiveis - IST (ex.: relacdo sexual sem
protecdo, area de superficie da mucosa genital
aumentada, nimero aumentado de contatos sexuais,
presenca de feridas genitais, doenca avancada e
relacbes sexuais durante a menstruacéo);

¢ Discutir o conhecimento, compreensdo, motivacao e
nivel de comprometimento do usuério em relacéo a
protecdo sexual;

e Fornecer produtos de protecdo sexual (preservativos);

e Discutir com o adolescente a importadncia da
notificacdo ao parceiro sexual quando diagnéstico de
IST;

e Incentivar o adolescente a discutir histérias sexuais e
praticas de sexo seguro com 0 parceiro;

¢ Discutir o conhecimento, compreensdo, motivacao e
nivel de comprometimento do usuério em relagdo a
varios métodos de protecao sexual;

¢ Fornecer produtos de protecao sexual (preservativos).

Ensino: sexo seguro (5622)

eOrientar o adolescente sobre os fatores que
aumentam o risco de ISTs (ex: relacdo sexual sem
protecdo, area de superficie mucosa da genital
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Conhecimento deficiente

aumentada, nimero de contatos sexuais aumentado,
presenca de feridas genitais, doenca avancada e
relagbes sexuais durante a menstruacéo);

¢ Discutir o conhecimento, compreensdo, motivacdo e
nivel de comprometimento do usuario em relacdo a
protecao sexual,

¢ Fornecer produtos de protecao sexual (preservativos);

e Discutir com o adolescente a importadncia da
notificacdo ao parceiro sexual quando diagnéstico de
IST;

e Incentivar o adolescente a discutir histérias sexuais e
praticas de sexo seguro com o parceiro.

Ensino: sexualidade (5624)

e Promover a responsabilidade pelo comportamento
sexual;

e Orientar sobre a acessibilidade a contraceptivos e
como obté-los;

¢ Discutir pares e pressbes sociais sobre a atividade
sexual.

Planejamento familiar: contracepcao (6784)

e Avaliar o conhecimento do adolescente e a sua
compreensdo a respeito dos métodos contraceptivos;
e Orientar 0 adolescente a respeito da fisiologia da
reproducdo humana, incluindo ambos os sistemas

reprodutivos;

e Determinar a habilidade e motivagdo para utilizar o
método;

e Discutir consideragdes religiosas, culturais de
desenvolvimento, socioculturais e individuais a
respeito do método contraceptivo escolhido;

e Auxiliar adolescentes a obter informagBes sobre
contraceptivos confidencialmente;

eDiscutir 0s métodos de contracepcdo (sem
medicamentos, barreiras, hormonal, dispositivo
intrauterino e esterilizacao);

e Discutir contracepcao de emergéncia;

¢ Auxiliar as mulheres a determinar a ovulagéo através
da temperatura basal do corpo, mudancas na
secrecdo vaginal e outros indicadores fisiologicos;

¢ Orientar a respeito de atividades sexuais seguras;

eDeterminar o0s recursos financeiros para a
contracepgdo e encaminhar para  recursos
comunitarios, se apropriado.

Prevencéo do suicidio (6340)
¢ Determinar presenca e grau do risco de suicidio;
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Risco de suicidio

e Envolver o adolescente no planejamento do proprio
tratamento, conforme apropriado;

e Usar uma abordagem direta e sem julgamentos ao
discutir o suicidio;

¢ Encorajar 0 adolescente a procurar os prestadores de
cuidado para conversar, caso surja necessidade
urgente de atentar contra si préprio;

¢ Discutir planos para lidar com ideias suicidas no futuro
(ex.: fatores precipitantes, quem contatar, onde
buscar ajuda, formas de aliviar os sentimentos de
autolesao);

e Envolver a familia no reconhecimento do aumento do
risco de suicidio, plano para lidar com ideias de
autolesao, recursos da comunidade;

e Melhorar 0 acesso aos servi¢os de salude mental;

¢ Encaminhar o adolescente para profissional de saude
mental para avaliacdo e tratamento de ideias e
comportamentos suicidas, se hecessario;

e Aumentar a conscientizacdo da populacdo de que o

7

suicidio € um problema de salude capaz de ser
prevenido.

Conflito de decisédo

Apoio a tomada de decisao (5250)

¢ Auxiliar o adolescente a identificar as vantagens e
desvantagens de cada alternativa;

e Auxiliar o adolescente a esclarecer valores e
expectativas que podem ser Uteis em escolhas
importantes da vida;

¢ Respeitar o direito do adolescente de receber ou nao
informacoes;

¢ Fornecer as informagdes solicitadas pelo adolescente;

e Auxiliar o adolescente a explicar uma decisdo a
terceiros, conforme necessario.

Fonte: Adaptada do Guia de Orientacdes para a Atuagdo da Equipe de Enfermagem na Atencéo Primaria

a Saude, 2017.

CIPESC®

Diagnosticos de Enfermagem Intervencdes

Atividades para o Enfermeiro:
¢ Correlacionar peso/altura e massa corporal,
e Esclarecer o adolescente que sua alimentacéo

Ingestdo alimentar adequada do | deve ser variada em quantidade e qualidade;

adolescente

e Investigar habitos alimentares;

¢ Oferecer folders educativos sobre alimentacao;

¢ Realizar orientacfes quanto a ingestdo hidrica e
alimentacédo balanceada,;

¢ Reforcar orientacdo da dieta alimentar e hidrica

Atividades para o Enfermeiro:
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Ingestao alimentar inadequada do
adolescente

eEncaminhar para consulta médica se
sobrepeso, baixo peso, desnutricao;

e Encaminhar para odontologia, se necessario;

e Esclarecer a importéncia de uma alimentacdo
adequada para familia e adolescente;

e Investigar habitos alimentares individuais e
familiares, tipo de alimentos, quantidade e
frequéncia;

¢ Estimular a participacdo em oficinas;

e Estimular a ingestao hidrica;

e Orientar dieta alimentar em quantidade,
frequéncia e qualidade;

¢ Orientar sobre habitos alimentares saudaveis.

e Atividades para o Usuario:

e Evitar liquidos durante a refeicéo;

¢ Evitar alimentar—se assistindo TV ou em frente
do computador;

e Evitar frituras, doces, massas em excesso,
salgadinhos e embutidos;

e Manter horario para as principais refeicdes:
almoco e jantar;

¢ Participar das oficinas de adolescente.

Uso de contraceptivo inadequado

Atividades para o Enfermeiro:

¢ Dispensar método contraceptivo;

e Esclarecer duavidas quanto aos métodos
contraceptivos;

¢ Estimular a participacdo em oficinas;

e Oferecer folders educativos sobre autoexame
das mamas;

o Reforcar orientacdo quanto ao uso correto do
contraceptivo adotado;

¢ Sensibilizar para uso de preservativos.

Atividades para o Usuario:
e Fazer autoexame das mamas.

Uso de alcool e outras drogas

Atividades para o Enfermeiro:

¢ Auxiliar nas mudancas de hbitos;

e Encaminhar para grupo de autoajuda;

¢ Esclarecer duvidas quanto ao uso de drogas;

e Estabelecer relacdo de confianca com o
adolescente;

e Identificar rede de apoio familiar e comunitario;

e Inscrever no programa de saude mental;

e Inserir o adolescente em atividades recreativas
e educativas da UBS;
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e Investigar o uso de medicamentos ou outras
drogas;

e Monitorar através de visita domiciliar;

¢ Orientar sobre as crises de abstinéncia;

¢ Solicitar o comparecimento dos familiares para
esclarecimento.

Adaptacdo/enfrentamento
inadequado

Atividades para o Enfermeiro:

¢ Auxiliar a reflexdo sobre seu papel na familia e
sociedade;

¢ Auxiliar na reflexdo sobre as relagbes familiares;

e Encorajar a identificacdo de pontos fortes e
capacidades;

e Enfatizar a importancia do didlogo e de uma
relacéo positiva e de respeito entre os membros
da familia;

e Estabelecer vinculo entre UBS, escola e familia;

e Estimular a participagdo em atividades sociais
(ex: gincanas, festas tipicas e etc.);

e ldentificar com o usuéario situacbes de
enfrentamento anteriores e estratégias de
superagéo;

¢ Orientar a participacao em Cursos
extracurriculares e participagdo em trabalhos
voluntarios;

e Orientar a pratica de esporte.

Atividades para o Usuario:

e Frequentar a escola;

¢ Participar de cursos profissionalizantes;
¢ Participar de grupos de adolescentes;

e Participar de trabalhos voluntérios;

e Praticar esportes;

o Refletir seu papel na familia e sociedade.

Abuso sexual

Atividades para o Enfermeiro:

e Acolher a adolescente conforme suas
necessidades;

e Apoiar a adolescente vitima de violéncia;

e Assegurar respeito aos direitos da mulher;

e Atender os casos de violéncia contra a mulher,
conforme protocolo;

e Encaminhar para  Delegacia/Hospital de
Referéncia;

e Estabelecer relacdo de confianga com a
adolescente;

¢ Estimular a confianca no atendimento prestado;

¢ Notificar casos de violéncia conforme protocolo;
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¢ Orientar sobre a prevencéo de IST/AIDS.

Maturidade feminina adequada

Atividades para o Enfermeiro:

e Encaminhar para oficinas e grupos educativos;

e Esclarecer duvidas sobre mitos e tabus;

eExplicar a importdncia dos  métodos
contraceptivos;

e Informar sobre o uso e a troca de absorventes
intimos;

e Oferecer métodos contraceptivos conforme
prescricao;

e Orientar higiene corporal e intima durante o
periodo menstrual;

¢ Orientar sobre modifica¢des fisicas da
puberdade;

e Orientar sobre modificagbes psicologicas,
culturais e sociais na puberdade.

Atividades para o Usuario:

¢ Participar de oficinas e grupos educativos;

e Realizar higiene corporal e intima conforme
orientacao;

eTrocar absorventes intimos sempre que
necessario;

e Utilizar contraceptivo conforme prescri¢éo;

o Utilizar preservativo em todas as relagbes
sexuais

Sono excessivo

Atividades para o Enfermeiro:

¢ Investigar a interacao social;

¢ Investigar interesse nas atividades ofertadas;
¢ Investigar sobre atividade fisica.

Atividades para o Usuario:

e Interromper longos periodos de sono;

e Procurar a UBS em caso de aumento do sono;

e Relacionar as horas de sono e repouso com a
idade.

Prevencgéo da gravidez: métodos
Comportamentais

Atividades para o Enfermeiro:

e Esclarecer duvidas sobre a importancia do
autoconhecimento corporal;

e Esclarecer sobre a importancia da participacéo
do parceiro;

e Monitorar adaptacao ao método;

¢ Orientar sobre o uso correto do método;

¢ Programar monitoramento domiciliar;

eEncaminhar para consulta médica, se
necessario.
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Prevencéo da gravidez: métodos
Hormonais

Atividades para o Enfermeiro:
¢ Dispensar o0 contraceptivo;

eEncaminhar para consulta médica, se
necessario;

¢ Monitorar adaptacdo ao método;
¢ Orientar o controle de peso e pressao arterial;

e Orientar as possiveis interacdes com outros
medicamentos;

eOrientacdo sobre 0 uso correto do
anticoncepcional oral/injetavel;
¢ Programar monitoramento domiciliar.

Fonte: Adaptada do Guia de Orientacdes para a Atuacao da Equipe de Enfermagem na Atencado Primaria

a Saude, 2017.
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3. SAUDE DA MULHER

3.1. Controle dos canceres do colo do utero e da mama

3.1.1. Atribui¢cdes da Equipe de Enfermagem

3.1.2. AtribuicBes comuns a todos os profissionais da equipe

Conhecer as acdes de controle dos canceres do colo do Utero e da mama;
Planejar e programar as ac¢des de controle dos canceres do colo do Gtero e
da mama, com priorizacdo segundo critérios de risco, vulnerabilidade e
desigualdade;

Realizar acdes de controle dos canceres do colo do utero e da mama, com
abordagem de promocgédo, prevencdo, rastreamento/deteccdo precoce,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos;

Prestar atencao integral e continua as necessidades de saude da mulher,
articulada com os demais niveis de atencdo, com vistas ao cuidado
longitudinal,

Garantir a qualidade do registro das a¢gfes nos sistemas de informacgéo
vigentes;

Conhecer os habitos de vida, valores culturais, éticos e religiosos das
familias assistidas e da comunidade;

Realizar a escuta qualificada das necessidades da mulher em todas as
acbes, proporcionando atendimento humanizado e viabilizando o
estabelecimento do vinculo;

Valorizar os diversos saberes e praticas na perspectiva de uma abordagem
integral e resolutiva, possibilitando a criacdo de vinculos com ética,
compromisso e respeito;

Realizar trabalho interdisciplinar e em equipe;

Realizar reunides de equipes a fim de discutir em conjunto o planejamento e
a avaliacdo das acbes da equipe, com utilizacdo dos dados presentes nos
sistemas de informacao;

Identificar mulheres no territério que necessitem de atencdo domiciliar,
realizando-o;

Realizar atencdo em cuidados paliativos na unidade ou no domicilio, de
acordo com as necessidades da usuaria e com as atribuicbes de cada
profissao;

Realizar e participar das atividades de educagdo permanente, relativas a
saude da mulher;

Desenvolver atividades educativas, de maneira individual ou coletiva,
promovendo a mobilizagao e a participacdo da comunidade;

Acompanhar e avaliar sistematicamente as a¢cdes implementadas, visando a
readequacao do processo de trabalho;

Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar
acOes intersetoriais da equipe.
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3.1.3. Atribuicdes do Auxiliar/Técnico de enfermagem

e Atender as usuéarias de maneira integral;

e Realizar cuidado paliativo na UBS ou no domicilio, de acordo com as
necessidades da usuaria e as atribui¢cdes da sua profissao;

e Participar do gerenciamento dos insumos necessérios para a adequada
realizacdo do exame citopatologico;

e Contribuir, participar e realizar atividades de educacado permanente.

3.1.4. Atribuicfes do Enfermeiro

e Atender as usuarias de maneira integral,

e Aproveitar oportunidades para conferir calendéario vacinal;

e Prescrever contracep¢do hormonal;

e Realizar consulta de enfermagem, incluindo a coleta do exame
citopatoldgico, de acordo com a faixa etaria e quadro clinico da usuaria:

Quadro 07- Recomendacdes para a coleta de exame citopatologico, de
acordo com a faixa etaria e quadro clinico da usuéria.

Recomendacdes

¢ O método de rastreamento do cancer do colo de Utero e de suas lesdes precursoras
€ 0 exame citopatolégico. O intervalo entre os exames deve ser de trés anos, apés
dois exames negativos, com intervalo anual.

¢ O inicio da coleta deve ser aos 25 anos de idade para as mulheres que ja tiveram
atividade sexual.

¢ Os exames devem seguir até os 64 anos e serem interrompidos quando, apés essa
idade, as mulheres tiverem pelo menos dois exames negativos consecutivos nos
Gltimos cinco anos.

¢ Para mulheres com mais de 64 anos e que nunca realizaram o exame citopatolégico,
deve-se realizar dois exames com o intervalo de um a trés anos. Se ambos forem
negativos, essas mulheres podem ser dispensadas de exames adicionais.

Fonte: Adaptada do Guia de Orientacdes para a Atuagdo da Equipe de Enfermagem na Atencéo Primaria
a Saude, 2017.

Quadro 08— Populacéo- alvo e periodicidade dos exames no rastreamento
de cancer de mama

Populacéo-alvo Periodicidade dos exames de
rastreamento
Mulheres de 40 a 49 anos ECM* anual e, se alterado, mamografia.
Mulheres de 50 a 69 anos ECM anual e mamografia a cada dois anos.
Mulheres de 35 anos ou mais com ECM e mamografia anual.
risco elevado

Fonte: adaptada do Guia de Orientag8es para a Atuagéo da Equipe de Enfermagem na Atencg&o Primaria
a Saude, 2017.
*ECM: Exame Clinico das Mamas
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Solicitar exames de acordo com o0s protocolos ou normas técnicas
estabelecidas pelo gestor local,

Examinar e avaliar usuarias com sinais e sintomas relacionados aos
canceres do colo do Gtero e de mama;

Avaliar resultados dos exames solicitados e coletados, e, de acordo com 0s
protocolos e diretrizes clinicas, realizar o encaminhamento para 0s servigos
de referéncia em diagnostico e/ou tratamento dos canceres de mama e do
colo do utero;

Prescrever tratamento para outras doencas detectadas, como ISTs, na
oportunidade do rastreamento, de acordo com 0s protocolos ou normas
técnicas estabelecidos pelo gestor local;

Realizar cuidado paliativo, na UBS ou no domicilio, de acordo com as
necessidades da usuaria e conforme as suas atribui¢cdes profissionais;
Avaliar periodicamente, e sempre que ocorrer alguma intercorréncia, as
usuarias acompanhadas em AD*, e, se necessario, realizar o
encaminhamento para unidades de internagao ou Emad**;

Contribuir, realizar e participar das atividades de educacdo permanente de
todos os membros da equipe;

Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da unidade basica de saude.

*AD: Atendimento Domiciliar
*Emad: Equipes Multiprofissionais de Atengcdo Domiciliar.

3.2. Solicitagao de Exames

Os exames mais solicitados para a prevencédo dos canceres do colo do

Gtero e da mama séo:

¢ Citopatoldgico (ver quadro 08);

e Mamografia de rastreio (ver quadro 09);

¢ Ultrassonografia transvaginal (quando queixas algicas ginecoldgicas e/ou

conforme julgamento clinico, e anuais para pacientes com DIU**);
Ultrassonografia de mamas e axilas (quando queixas mamarias e/ou

conforme julgamento clinico).

*Em caso de laudos alterados, encaminhar a paciente para o médico da unidade.

**A paciente que desejar aderir ao DIU, devera ser encaminhada para a clinica da familia com exames
Papanicolau e transvaginal recentes (no maximo feitos ha 01 ano). Se os exames nao forem recentes,
o enfermeiro devera solicitar antes do encaminhamento.

Convém aproveitar a consulta e solicitar exame de urina e hemograma

completo, analise de hormdnios tireoideanos, glicemia em jejum e colesterol
fracionado e total caso ha mais de um ano nao realize o rastreio, além da
analise fisica (avaliacdo de presséao arterial, auscultas e palpacéo).
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Quadro 09- Pontos de corte em hemoglobina e hematdcrito usados para

definir a anemia.

Hemoglobina abaixo de Hematdcrito abaixo de
(g9/dL) (%)
Mulheres ndo gravidas 12 36
Mulheres gréavidas 11,0 33

Fonte: Adaptado do Caderno de atengdo béasica 33 — salde da crianga: crescimento e desenvolvimento,

2012a.

3.3. Prescricdo de Medicamentos

No contexto da consulta de enfermagem relacionada a prevencdo dos
canceres de colo do utero e da mama, a prescricdo medicamentosa podera
ocorrer caso sejam identificadas as ISTs apresentadas no Quadro 11:

Quadro 10- Sintese para tratamento de corrimento vaginal e cervicite.

Candidiase vulvovaginal (CVV)

Agente
etioldgico

- Candida spp
- Candida albicans (€ a mais frequente)

Caracteristicas
clinicas

- Queixa de corrimento vaginal.

- Ao exame especular e toque: Histéria clinica: avaliar praticas
sexuais e fatores de risco para IST, data da ultima menstruacao,
praticas de higiene vaginal e uso de medicamentos topicos ou
sistémicos e/ou outros potenciais agentes irritantes locais. Fluxo
vaginal: consisténcia, cor e alteracdo no odor do corrimento, presenca
de prurido e/ou irritacdo local;

- Secrec¢do vaginal branca, grumosa, aderida a parede vaginal e ao
colo do utero; Sem odor; Prurido vaginal intenso; Edema de vulva;
Hiperemia de mucosa; Dispareunia de introito.

Teste de apoio
diagnostico

- pH vaginal < 4,5;

- Testes das aminas negativo;

- Na microscopia a fresco: presenca de hifas ou micélios
birrefringentes e esporos de leveduras;

- Leucécitos frequentes;

- Quando realizadas coleta para microscopia por coloracdo de Gram,
considerar o resultado para manejo do caso.

Orientacdes

- Orientar medidas higiénicas:

* Uso de roupas intimas de algoddo (para melhorar a ventilacdo e
diminuir umidade na regido vaginal);

» Evitar calgas apertadas;

* Retirar roupa intima para dormir;

- Avaliar se o exame preventivo de cancer do colo do utero estad em
dia.

A primeira escolha é a via vaginal:
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Tratamento
medicamentoso

* Miconazol creme a 2% — um aplicador cheio via vaginal, a noite ao
deitar-se, por 07 dias;

ou

* Nistatina 100.000 Ul — uma aplicacao via vaginal a noite, ao deitar-
se, por 14 dias.

A via oral deve ser reservada para os casos de candidiase resistente
ao tratamento topico:

* Fluconazol 150mg VO, dose Unica;

ou

* Itraconazol 100mg, 2 comprimidos VO, 2x/dia, por 1 dia.

Gestantes/ Tratamento em gestantes e lactantes: somente por via vaginal.
nutrizes O Tratamento oral esta contraindicado.

- As parcerias sexuais ndo precisam ser tratadas, exceto as
sintométicas;
- E comum durante a gestagéo, podendo haver recidivas;
- CVV recorrente: paciente reporta quatro ou mais episodios
sintomético em um ano;
- Tratamento de CVV complicada e CVV recorrente.
Indugéo: Fluconazol 150mg VO, 1x/dia, dias 01, 04 e 07,

Observagbes | OU
Itraconazol 100mg 02 comprimidos VO, 2x/dia, por 01 dia;
ou
Miconazol creme vaginal topico diario por 10-14 dias;
Manutencao: Fluconazol 150mg VO, 1x/semana, por 06 meses;
ou
Miconazol creme vaginal tépico, 2x/semana;
ou
Miconazol 6vulo vaginal 1x/semana, durante 06 meses.

Vaginose bacteriana (VB)
- Gardnerella vaginalis
- Mobiluncus sp
Agente - Bacteroides sp
etiolégico - Mycoplasma hominis

- Peptococcus e outros anaerébios

Caracteristicas
clinicas

- Queixa de corrimento vaginal.

- Ao exame especular e toque: Histdria clinica: avaliar praticas
sexuais e fatores de risco para IST, data da ultima menstruacao,
praticas de higiene vaginal e uso de medicamentos tépicos ou
sistémicos e/ou outros potenciais agentes irritantes locais. Fluxo
vaginal: consisténcia, cor e alteracdo no odor do corrimento, presenca
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de prurido e/ou irritacdo local;

- Secre¢do vaginal acinzentada, cremosa, com odor fétido, mais
acentuado apos o coito e durante o periodo menstrual;

- Sem sintomas inflamatérios

Teste de apoio
diagnostico

- pH vaginal superior a 4,5;

- Teste das aminas positivo;

- Liberacédo de odor fétido com KOH a 10%;

- Clue cells;

- Leucécitos escassos;

- Corrimento homogéneo e fino;

- Quando realizadas coleta para microscopia por coloracdo de Gram,
considerar o resultado para manejo do caso.

Tratamento
medicamentoso

Via oral:

Metronidazol 250mg 02 comprimidos VO, 2x/dia, por 07 dias.

ou

Via intravaginal:

Metronidazol gel vaginal 100mg/g, 01 aplicador (5g), 1x/noite ao
deitar-se, por 05 dias.

Via oral:

Alternativa Clindamicina 300mg VO, 2x/dia, por 07 dias.
Via oral (independentemente da idade gestacional e nutrizes):

Gestantes/ As gestantes, lactentes e puérperas devem ser tratadas com o0 mesmo

nutrizes esquema terapéutico de primeira opcéo.
- O tratamento das parcerias sexuais ndo esta recomendado;
- Orientar quanto ao efeito antabuse — ndo fazer uso de bebida
alcoolica antes, durante e ap6s o tratamento;
- Arecorréncia de VB apds o tratamento € comum.
Tratamento de VB recorrente:
Observagoes Metronidazol 250mg 02 comprimidos VO, 2x/dia, por 10-14 dias;
ou
Metronidazol gel vaginal 100mg/g, um aplicador cheio, via vaginal, 1x/
dia, por 10 dias, seguido de tratamento supressivo com 6vulo de acido
bérico intravaginal de 600mg 01x/dia, por 21 dias e metronidazol gel
vaginal 100mg/g, 2x/semana, por 4-6 meses;
- Durante o tratamento com metronidazol, deve-se evitar a ingestao de
alcool (efeito antabuse);
- Avaliar se o exame preventivo de cancer do colo do utero esta em
dia.
Tricomoniase
Agente
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etioldgico

- Trichomonas vaginalis

Caracteristicas
clinicas

- Queixa de corrimento vaginal.

- Ao exame especular e toque: Historia clinica: avaliar praticas
sexuais e fatores de risco para IST, data da dltima menstruacao,
praticas de higiene vaginal e uso de medicamentos topicos ou
sistémicos e/ou outros potenciais agentes irritantes locais. Fluxo
vaginal: consisténcia, cor e alteragdo no odor do corrimento, presenca
de prurido e/ou irritacdo local;

- Secrecao vaginal amarelo- esverdeada, bolhosa e fétida;

- Prurido intenso;

- Edema de vulva;

- Dispareunia;

- Colo com petéquias e em “framboesa’;

- Disuria (menos frequente).

Teste de apoio
diagndstico

- No exame a fresco: presenca de protozoario mével e leucécitos
abundantes;

-Teste das aminas negativo ou fracamente positivo;

- pH vaginal > 4,5;

- Quando realizadas coleta para microscopia por coloracdo de Gram,
considerar o resultado para manejo do caso.

Orientagdes

- Fornecer informagdes sobre as IST e sua prevencao;

- Ofertar testes para HIV, sifilis, hepatite B, gonorreia e clamidia
(quando disponiveis);

- Ofertar preservativos e gel lubrificante;

- Ofertar vacinacgdo contra Hepatite B;

- Ofertar profilaxia pés-exposi¢ao sexual para o HIV, quando indicado;
- Convocar e tratar as parcerias sexuais.

Tratamento
medicamentoso

Metronidazol 400mg, 05 comprimidos VO, dose Unica (dose total 29g);
ou
Metronidazol 250mg, 02 comprimidos VO, 2x/dia, por 07 dias.

Via oral (independentemente da idade gestacional e nutrizes):

Gestantes/ As gestantes, lactentes e puérperas devem ser tratadas com 0 mesmo
nutrizes esquema terapéutico.
- As parcerias sexuais devem ser tratadas com o0 mesmo esquema
Terapéutico;
- Durante o tratamento com metronidazol, deve-se evitar a ingestédo de
Observacbes alcool (efeito antabuse);

- Avaliar se o exame preventivo de cancer do colo do Utero esta em
dia.

Gonorreia
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Agente
etiologico

- Neisseria gonorrhoeae

Caracteristicas
clinicas

Queixa de corrimento vaginal, sangramento intermenstrual, ou pos-
coito, dispareunia, disUria e dor pélvica crdnica. As cervicites séo
frequentemente assintomaticas.

Os fatores associados a prevaléncia da cervicite sdo: mulheres
sexualmente ativas com idade inferior a 25 anos; novas ou mdultiplas
parcerias sexuais; parcerias com IST; histdria prévia ou presenca de
outra IST e uso irregular do preservativo.

Ao exame especular e togue: muco cervical turvo ou amarelo e
friabilidade cervical, edema cervical, e sangramento ao toque da
espatula ou swab, e dor a mobilizagéo do colo uterino.

Teste de apoio
diagnostico

- Podem ser utilizados kits de biologia molecular que detectam mais
patégenos simultaneamente, incluindo Mycoplasma genitalilium;

- Lembrar que mesmo nos casos que apresentam colo e muco cervical
normal, Chlamydia trachomatis e Mycoplasma genitalium pode estar
presentes e prova de biologia molecular, se disponiveis, devem ser
utilizadas para afastar essa passibilidade (principalmente em mulheres
jovens);

- Quando a microscopia a fresco ndo estiver disponivel, instituir
tratamento imediato de vaginose bacteriana, tricomoniase e/ou
candidiase, conforme avaliacdo clinica. Se realizada coleta para
microscopia por coloracdo Gram, considerar o resultado para manejo
do caso.

Orientagdes

- Fornecer informacfes sobre as IST e sua prevencgao;

- Ofertar testes para HIV, sifilis, hepatite B, gonorreia e clamidia
(quando disponiveis);

- Ofertar preservativos e gel lubrificante;

- Ofertar vacinacgdo contra Hepatite B;

- Ofertar profilaxia pés-exposigao sexual para o HIV, quando indicado;
- Convocar e tratar as parcerias sexuais.

Tratamento
medicamentoso

Ceftriaxona 500mg IM, dose Unica, mais azitromicina 500mg, 02
comprimidos VO, dose Unica.

Gestantes/
nutrizes

A doxiciclina esta contraindicada para gestantes e lactantes.

- A(s) parceria(s) sexual(is) devem receber o mesmo tratamento
indicado a paciente. Paciente e parceria(s) sexual(is) devem se abster
de relacdes sexuais desprotegidas até que o tratamento de ambos
esteja completo (ou seja, apos o término do tratamento com mudltiplas
doses ou por 07 dias apos a terapia com dose Unica);
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Observacbes

- Devido a possibilidade de coinfec¢cdo e desenvolvimento da
doenca infecciosa pélvica, justifica-se o tratamento combinado de
clamidia e gonorreia em TODOS 0s casos;

- As principais complicagcdes da cervicite por clamidia e gonorreia,
guando ndo tratadas, incluem: doenca inflamatéria pélvica (DIP),
infertilidade, gravidez ectdpica e dor pélvica cronica;

- Avaliar se o exame preventivo de cancer do colo do Utero esta em
dia.

Clamidia

Agente
etioldgico

- Chlamydia trachomatis.

Caracteristicas
clinicas

Queixa de corrimento vaginal, sangramento intermenstrual, ou pos-
coito, dispareunia, disuria e dor pélvica crbnica. As cervicites sé@o
frequentemente assintomaticas.

Os fatores associados a prevaléncia da cervicite sdo: mulheres
sexualmente ativas com idade inferior a 25 anos; novas ou mdultiplas
parcerias sexuais; parcerias com IST; histéria prévia ou presenca de
outra IST e uso irregular do preservativo.

Ao exame especular e togue: muco cervical turvo ou amarelo e
friabilidade cervical, edema cervical, e sangramento ao toque da
espatula ou swab, e dor a mobilizagcao do colo uterino.

Teste de apoio
diagndstico

- Podem ser utilizados kits de biologia molecular que detectam mais
patdgenos simultaneamente, incluindo Mycoplasma genitalilium;

- Lembrar gue mesmo nos casos que apresentam colo e muco cervical
normal, Chlamydia trachomatis e Mycoplasma genitalium pode estar
presentes e prova de biologia molecular, se disponiveis, devem ser
utilizadas para afastar essa passibilidade (principalmente em mulheres
jovens);

- Quando a microscopia a fresco nao estiver disponivel, instituir
tratamento imediato de vagina bacteriana, tricomoniase e/ou
candidiase, conforme avaliacdo clinica. Se realizada coleta para
microscopia por coloracdo Gram, considerar o resultado para manejo
do caso.

Orientacdes

- Fornecer informacfes sobre as IST e sua prevencéo;

-Ofertar testes para HIV, sifilis, hepatite B, gonorreia e clamidia
(quando disponiveis);

- Ofertar preservativos e gel lubrificante;

- Ofertar vacinacao contra Hepatite B;

- Ofertar profilaxia pés-exposi¢ao sexual para o HIV, quando indicado;
- Convocar e tratar as parcerias sexuais.
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Tratamento
medicamentoso

Azitromicina 500mg 02 comprimidos, VO, dose Unica, ou doxiciclina a
100mg, 01 comprimido VO, 2x/ dia, por 07 dias.

Gestantes/
nutrizes

A doxiciclina esta contraindicada para gestantes e lactantes.

Observacbes

- A(s) parceria(s) sexual(is) devem receber o mesmo tratamento
indicado a paciente. Paciente e parceria(s) sexual(is) devem se abster
de relacbes sexuais desprotegidas até que o tratamento de ambos
esteja completo (ou seja, apds o término do tratamento com mudltiplas
doses ou por 07 dias apés a terapia com dose Unica);

- Devido a possibilidade de coinfeccdo e desenvolvimento da
doenca infecciosa pélvica, justifica-se o tratamento combinado de
clamidia e gonorreia em TODOS o0s casos;

- As principais complicacdes da cervicite por clamidia e gonorreia,
guando ndo tratadas, incluem: doenca inflamatoria pélvica (DIP),
infertilidade, gravidez ectoépica e dor pélvica cronica;

- Avaliar se o exame preventivo de cancer do colo do Utero esta em

dia.

Fonte: Adaptado do Ministério da Saude. Protocolos da Atencdo Basica: Saude das Mulheres, pagina 40,
2016.

3.4. Atencdo as mulheres em situacdo de violéncia sexual e/ou
domésticalintrafamiliar

Destacam-se duas leis: i) a Lei n® 10.778/2003, que estabelece a
notificagcdo compulséria em territério nacional dos casos de violéncia contra a
mulher que for atendida em servi¢os de saude, publicos ou privados; e ii) a Lei
n° 11.340/2006 (Lei Maria da Penha), que define a violéncia “doméstica e
familiar contra a mulher” como qualquer agdo ou omissao baseada no género
que lhe cause morte, lesdo, sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano
moral ou patrimonial (BRASIL, 2003; BRASIL 2006a).

No primeiro contato da usuéria que sofreu violéncia com a Atencéo
Basica, recomenda-se que o profissional foque no acolhimento para, somente
depois, realizar preenchimento de fichas e prontuéarios. Por responsabilidade e
ética profissional, as perguntas para identificagdo da violéncia s6 devem ser
adotadas quando e se o profissional tiver ciéncia de quais condutas adotar nas
situacdes de violéncia para evitar revitimizagdo, tanto no que concerne ao
pronto-acolhimento das necessidades de saude da mulher atendida quanto no
conhecimento da articulacdo intersetorial necessaria para a producdo do
cuidado em saude em cada caso.

Deve-se descrever em prontuario os dados mais completos sobre as
circunstancias da situacdo de violéncia, colhidos em entrevista e no exame
fisico (com registro e classificacdo de todas as lesdes identificadas). O
profissional deve estar sensivel a dificuldade de a mulher conseguir se
expressar verbalmente, o que significa escutar, acolher e observar as
expressdes da mulher. Também deve atentar ao tempo particular que a mulher
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pode precisar para relatar as vivéncias de violéncia e a importancia do vinculo
para a relacéo terapéutica, respeitando seu tempo para tomar decisdes sobre
seu itinerario terapéutico e para construir conjuntamente seu plano de
cuidados, caso ela queira.

Quadro 11- Formas de violéncia contra a mulher

Tipos de
violéncia

Definicéo

Fisica

Qualquer conduta que ofenda a integridade ou saude corporal.

Também chamada de sevicia fisica, maus-tratos fisicos ou abuso fisico.
S&o atos violentos, nos quais se fez uso da forca fisica de forma
intencional, ndo acidental, com o objetivo de ferir, lesar, provocar dor e
sofrimento ou destruir a pessoa, deixando, ou ndo, marcas evidentes no
seu corpo. Pode se manifestar como tapas, beliscbes, chutes, tor¢coes,
empurrbes, arremesso de objetos, estrangulamentos, queimaduras,
perfuracdes, mutilagbes, dentre outras. A violéncia fisica também ocorre
no caso de ferimentos por arma de fogo (incluindo as situagdes de bala
perdida nos casos em que se notifica a violéncia extrafamiliar/comunitéaria)
ou ferimentos por arma branca (STRAZZA et al, 2005).

Psicolégica

Qualquer conduta que cause dano emocional, diminuicdo da autoestima,
que prejudique e perturbe o pleno desenvolvimento da mulher ou vise
degradar ou controlar a¢des, cobrancas exageradas, comportamentos,
crencas e decisdes, mediante ameaga, desrespeito, constrangimento,
humilhacdo, punicdes humilhantes, manipulagéo, isolamento, vigilancia
constante, persegui¢cdo contumaz, insulto, chantagem, ridicularizagéo,
exploracéo e limitacdo do direito de ir e vir ou qualquer outro meio que Ihe
cause prejuizo a saude psicologica e a autodeterminacdo. Esse tipo de
violéncia é também chamado de violéncia moral (STRAZZA et al,
2005).

No assédio moral, a violéncia ocorre no ambiente de trabalho a partir de
relagdes de poder entre patrdo e empregado ou empregado e empregado.
Define-se como conduta abusiva, exercida por meio de gestos, atitudes
ou outras manifestacdes, repetidas, sistematicas, que atentem, contra a
dignidade ou a integridade psiquica ou fisica de uma pessoa, que ameace
seu emprego ou degrade o clima de trabalho. Portanto, a violéncia moral
€ toda acdo que almeja caluniar, difamar ou injuriar a honra ou a
reputacdo da pessoa (STRAZZA et al., 2005).

Qualquer conduta que a constranja a presenciar, manter ou participar de
relacdo sexual ndo desejada, mediante intimidacdo, ameaga, coacdo ou
uso da forca; 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 matriménio, & gravidez, ao aborto ou & prostitui¢éo,
mediante coacdo, chantagem, suborno ou manipulagéo; ou que limite ou
anule o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos.
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Sexual

Violéncia sexual € qualquer acdo na qual uma pessoa, valendo-se de
sua posicao de poder e fazendo uso de forca fisica, coercdo, intimidacéo
ou influéncia psicolégica, com uso ou ndo de armas ou drogas, obriga
outra pessoa, de qualquer sexo, a ter, presenciar, ou participar de alguma
maneira de interacfes sexuais ou a utilizar, de qualquer modo, sua
sexualidade, com fins de lucro, vinganca ou outra intencdo. Incluem-se
como violéncia sexual: situacdes de estupro; abuso incestuoso; assédio
sexual; sexo forcado no casamento; jogos sexuais e praticas erdticas nao
consentidas, impostas; pornografia infantil; pedofilia; e voyeurismo;
manuseio, penetracdo oral, anal ou genital, com pénis ou objetos, de
forma forcada. Inclui também exposicao coercitiva/ constrangedora a atos
libidinosos, exibicionismo, masturbacdo, linguagem erética, interacdes
sexuais de qualquer tipo e material pornografico. A violéncia sexual é
considerada crime, mesmo se exercida por um familiar, seja ele, pai, mée,
padrasto, madrasta, companheiro(a), esposo(a).

Patrimonial

Qualquer conduta que configure retencdo, subtracédo, destruicdo 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 financeira/leconémica/patrimonial: € o ato de violéncia que
implica dano, perda, subtracdo, destruicdo, ou retencdo de objetos,
documentos pessoais, instrumentos de trabalho, bens e valores da
pessoa atendida/vitima. Consiste na exploracdo impropria ou ilegal, ou,
ainda, no uso nao consentido de seus recursos financeiros e patrimoniais.
Esse tipo de violéncia ocorre, sobretudo, no ambito familiar, sendo mais
frequente contra as pessoas idosas, mulheres e deficientes (STRAZZA et
al, 2005).

Fonte: Adaptado do Protocolo de Atencéo Basica: salde das mulheres. Brasilia, 2016.

Quadro 12- Sintese para atencdo as mulheres em situacdo de violéncia
sexual e/ou doméstica/familiar no ambito da atencéo basica

O QUE FAZER? COMO FAZER? QUEM FAZ?

Atendimento humanizado:

¢ Observar os principios do respeito da dignidade
da pessoa humana, da ndo discriminagédo, do
sigilo e da privacidade, propiciando ambiente de
confianca e respeito;

e Garantir a privacidade no atendimento e a
confidencialidade das informacoes;

Vigilancia do profissional com relacdo a sua
propria conduta:

e Garantir postura de ndo vitimizacdo das
mulheres e ter consciéncia critica dos
sentimentos para lidar com emocbes como
raiva, medo e impoténcia que podem surgir
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Acolhimento com
escuta
qualificada

durante o atendimento das mulheres;

e Profissionais com dificuldade de abordar o tema
devem optar por abordagens indiretas (sem
perguntas diretas).

Identificacdo dos motivos de contato:

Como poucas mulheres fazem queixa ativa de
violéncia, perguntas diretas podem  ser
importantes, desde que ndo estigmatizem ou
julguem-nas, para ndo se romper o interesse
demonstrado pelo servico em relagdo ao
atendimento da mulher.

Existem mulheres poliqueixosas, com sintomas e
dores que ndo tém nome. Nesse caso, O
profissional deve atentar para possivel situacao
de violéncia. Para isso, existem propostas de
perguntas:
- Sabe-se que mulheres com problemas de
salde ou queixas similares as que vocé
apresenta, muitas vezes, tém problemas de
outra ordem em casa. Por isso, temos abordado
este assunto no servigo. Esta tudo bem em sua
casa, com seu(sua) parceiro(a)?
- Vocé acha que os problemas em casa estéo
afetando sua saude ou seus cuidados
corporais?
- Vocé esta com problemas no relacionamento
familiar?
- J& sentiu ou sente medo de alguém?
- Vocé se sente humilhada?
- Vocé ja sofreu criticas em casa por sua
aparéncia, roupas ou acessorios que usa?
- Vocé e o(a) parceiro(a) (ou filho, ou pai, ou
familiar) brigam muito?

Informacao prévia a paciente:

e Assegurar compreensdo sobre o que sera
realizado em cada etapa do atendimento
(acolhimento com escuta qualificada, avaliagdo
global e estabelecimento de plano de cuidados)
e a importancia das condutas multiprofissionais
na rede intra e intersetorial de protecdo as
mulheres em situacdo de violéncia, respeitada
sua decisdo sobre a realizagcdo de qualquer
procedimento;

e Orientar as mulheres sobre a importancia de

Equipe
multiprofissional
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registrar a ocorréncia para sua protecdo e da
familia, respeitando, todavia, sua opinido e
desejo. Vale lembrar que o atendimento por
parte do profissional de saude deve ser
realizado independentemente da realizacdo de
boletim de ocorréncia.

Avaliagéo global

Entrevista:

¢ Detectar situacao de vulnerabilidade;

e Identificar se a situacdo de violéncia €
recorrente ou nao (violéncia de repeti¢ao);

e Identificar sinais de alerta de violéncia:

- Transtornos crénicos, vagos (inespecificos

dentro da nosografia médica) e repetitivos:

- Inicio tardio do pré-natal,

- Parceiro(a) demasiadamente  atento(a),

controlador(a) e que reage se for separado(a) da

mulher;

- Infeccdo urinaria de repeticdo (sem causa

secundaria encontrada);

- Dor pélvica cronica;

- Sindrome do intestino irritavel;

- Complicagbes em gestacBes anteriores, aborto

de repeticéo;

- Depressao;

- Ansiedade;

- Transtorno do estresse pés-traumatico;

- Histéria de tentativa de suicidio ou ideacao

suicida;

- Lesbes fisicas que ndo se explicam como

acidentes.

e Observar possibilidade de violéncia entre
parceiros intimos. Vale lembrar que essas
situacdes nao séo necessariamente
verbalizadas pelas mulheres, devido a:
sentimento de vergonha ou constrangimento;
receio por sua seguranca ou pela seguranca de
seus filhos(as); experiéncias traumaticas
prévias ou expectativa de mudanca de
comportamento por parte do(a) agressor(a);
dependéncia econbmica ou afetiva de
parceiro(a); desvalorizagdo ou banalizacéo de
seus problemas; e/ou cerceamento da liberdade
pelo parceiro(a);

e Se houver situagdo de risco de vida, fornecer
informacdes sobre como estabelecer um plano
de seguranca.

Equipe

multiprofissional

Exame fisico geral:
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Vide Norma Técnica sobre Prevencao e
Tratamento dos Agravos Resultantes da
Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes
(BRASIL, 2012b).

Enfermeiro(a)/
Médico(a)

Exame fisico especifico:

Vide Norma Técnica sobre Prevencdo e

Tratamento dos Agravos Resultantes da

Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes

(BRASIL, 2012b).

e Atentar para recusa ou dificuldade no exame
ginecoldgico de rotina (ver capitulo Prevencéo
do Cancer de Colo do Utero, capitulo 3);

e Observar se ha presenca de ferimentos que
ndo condizem com a explicacdo de como
ocorreram;

¢ Realizar inspec¢éo detalhada de partes do corpo
gue podem revelar sinais de violéncia: troncos,
membros (inclusive parte interna das coxas),
naddegas, cabeca e pescoco, ndo se
esquecendo das mucosas (inclusive genitais),
orelhas, méaos e pés.

Enfermeiro(a)/
Médico(a)

Plano de
cuidados

Dispensacéao e administracéo de

medicamentos para profilaxias indicadas:

e Para evitar a revitimizacéo e a perda do vinculo
com a mulher, é recomendavel que a UBS, ao
identificar a situacdo de violéncia sexual,
administre a anticoncep¢cdo hormonal de
emergéncia (AHE) e acompanhe-a até um
servico especializado para receber todas as
profilaxias e tratamentos indicados.

Enfermeiro(a)/
médico(a)

Estabelecimento de plano de seguranca para

mulheres com risco de vida:

e Construir, junto com a mulher em situagdo de
violéncia, um plano de seguranca baseado em
quatro passos:

1) Identificar um ou mais vizinhos para o(s)
qual(is) a mulher possa 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 codigo de
comunicacgdo para situagfes de emergéncia,
como: “Quando eu colocar o pano de prato
para fora da janela, chame ajuda”;

2) Se a briga for inevitavel, sugerir que a
mulher se certifigue de estar em um lugar
onde possa fugir e tente ndo discutir na

Equipe
multiprofissional
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cozinha ou em locais em que haja possiveis
armas ou facas;

3) Orientar que a mulher cogite planejar como
fugir de casa em seguranca, e o local para
onde ela poderia ir nesse caso;

4) Orientar que a mulher se preocupe em
escolher um lugar seguro para manter um
pacote com coépias dos documentos (seus e
de seus filhos), dinheiro, roupas e cépia da
chave de casa, para o caso de ter de fugir
rapidamente.

Atividade de Vigilancia em Saude:

e Preencher a ficha de notificacdo de violéncia
interpessoal e autoprovocada a partir da
suspeita ou da confirmagdo da situacdo de
violéncia. A ficha de notificacdo apresenta os
seguintes blocos: dados gerais, notificacdo
individual, dados de residéncia, dados da
pessoa atendida, dados da ocorréncia,
violéncia, violéncia sexual, dados do(a)
provavel autor(a) da violéncia, encaminhamento
(ver Fluxograma 1);

e Atentar para os casos de violéncia sexual e
tentativa de suicidio, cuja notificacédo, além de
compulséria, deve ser imediata (em até 24h)
pelo profissional de saude que realizar o
primeiro atendimento.

Atencdo humanizada na situagdo de

interrupcéo legal da gestacdo:

¢ Orientar que o aborto praticado por médico é
legal quando é necessario (se ndo ha outro
meio de salvar a gestante), em caso de
gestacdo de anencéfalos ou em caso de
gravidez resultante de estupro. Deve haver o
consentimento da mulher, ou seu representante
legal, em relagdo ao procedimento (conforme o
art. 128 do Cadigo Penal);

e Esclarecer sobre as acbes previstas em caso
de abortamento legal, as medidas de alivio da
dor, o tempo e os riscos envolvidos no
procedimento e a permanéncia no servico de
abortamento legal;

e Monitorar a usuaria ap6s o procedimento de
abortamento legal, levando em consideracéo os
riscos de intercorréncias imediatas
(sangramentos, febre, dor pélvica) e
intercorréncias tardias (infertilidade, sofrimento

Enfermeiro(a)/
Médico(a)
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psiquicos);

e Acompanhar e acolher a mulher pos-
abortamento e realizar orientacao
anticoncepcional e concepcional (recuperacdo
da fertilidade pés-abortamento, métodos
contraceptivos  disponiveis, utilizagdo da
anticoncepc¢ao hormonal de emergéncia (AHE),
oferta de métodos anticoncepcionais,
orientag@o concepcional).

Monitoramento de situacgfes de violéncia:

e Acompanhar o itinerario terapéutico das
usuarias (caminhos trilhados na busca por
saude) em situagcdo de violéncia identificadas
na area de abrangéncia atendidas pelos
servigos da Atencéo Bésica;

e Monitorar todos os casos identificados pela
equipe ou por notificacdo levada a unidade por
meio da vigilancia em salde (entrada em outros
pontos da rede de assisténcia) e referidos ou
ndo a rede de atendimento as mulheres em
situacdo de violéncia, a partir da realizacdo de
visitas domiciliares ou outras formas de
acompanhamento das usuarias (equipes de
Salde da Familia, equipes NASF, Consultério
na Rua).

Abordagem de jovens e adolescentes:

e Respeitar 0 sigilo profissional inerente a
abordagem ética em saude;

e Abordar as necessidades de jovens e
adolescentes sem que haja a obrigacdo do
acompanhamento de pais ou responsaveis
legais, exceto em casos de incapacidade
daqueles. Vale lembrar que os cédigos de ética
dos profissionais de saude que trabalham na
Atencdo Bésica, bem como o artigo 11 do
Estatuto da Crianca e do Adolescente,
legitimam o direito ao acesso a saude sem a
necessidade de acompanhamento de pais ou
responsaveis legais (BRASIL, 1990).

Coordenacéao do cuidado:

e Mapear e acionar os servicos de referéncia
disponiveis na rede de atendimento as
mulheres em situacdo de violéncia, que
extrapolem a competéncia da Atencdo Basica.
As unidades de saude e outros servigcos
ambulatoriais com atendimento a pessoas em
situacdo de violéncia sexual deverdo oferecer
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acolhimento, atendimento humanizado e
multidisciplinar e encaminhamento, sempre que
necessario, aos servicos referéncia na saude,
servicos de assisténcia social ou de outras
politicas publicas voltadas ao enfrentamento da
violéncia e 6rgdos e entidades de defesa de
direitos.

Educacdo em saude:

¢ Orientar individual ou coletivamente os usuarios
da Atencdo Béasica acerca dos direitos das
mulheres, em prol do fortalecimento da
cidadania e de uma cultura de valorizacdo da
paz;

o Oferecer servicos de planejamento reprodutivo
as mulheres pos-abortamento, bem como
orientagbes para aquelas que desejam nova
gestacdo, para prevencdo das gestacOes
indesejadas e do abortamento inseguro;

e Orientar sobre o0s aspectos biopsicossociais
relacionados ao livre exercicio da sexualidade e

do prazer.

Fonte: Adaptado do Protocolo de Atencéo Bésica: salde das mulheres. Brasilia, 2016.

Fluxograma 1- Atencado as mulheres em situagao de violéncia doméstica

e/ou violéncia sexual

ACOLHIMENTO COM
ESCUTA QUALIFICADA
Equipe multiprofissional

Manter cuidado integral e
informar sobre atividades
coletivas e individuais
ofertadas pela Unidade
Basica de Saude.

Equipe multiprofissional

sinais/indicios de
violéncia?

\l/ Sim

¢ Realizar o atendimento independentemente da
realizacdo de boletim de ocorréncia;

e Definir o tipo de violéncia;

e Preencher ficha de notificagdo de violéncia;

e |dentificar situagdes de vulnerabilida de

presentes no caso e garantir a continuidade do

cuidado em outros servicos por meio do

encaminhamento qualificado;

e Acionar Conselho Tutelar e/ou Vara da

Infancia e da Juventude em situacdes de

violéncia envolvendo menores de 18 anos.

Eaquipe multiprofissional

Sinais de alerta

- queixas vagas, inexplicaveis ou recorrentes;

- distdrbios gastrointestinais;

- sofrimento psiquico;

- queixa de dores pélvicas e abdominais cronicas;
- doengas sexualmente transmissiveis,
principalmente em criangas;

- prurido ou sangramento vaginal,

- evacuacdao dolorosa ou dor ao urinar;

- problemas sexuais e perda de prazer na relagéo;
- vaginismo (espasmos musculares nas paredes
vaginais, durante rela¢éo sexual);

- presenca de doencgas pélvicas inflamatdrias;

- sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida
(aids);

- gravidez indesejada ou em menores de 14 anos;
- entrada tardia no pré-natal;

- parceiro(a) demasiadamente atento(a),
controlador(a) e que reage se for separado da
mulher;

- infecgdo urinaria de repeticdo (sem causa
secundaria encontrada);

- sindrome do intestino irritavel;

- complicagbes em gestacdes anteriores, aborto de
repeticéo;
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Trabalhar conforme
Quadro 13.
Equipe
multiprofissional

N&o realizar quimioprofilaxia
e anticoncepgéo de
emergéncia e dar
continuidade ao plano de
cuidados.
Enfermeiro(a)/Medico(a)

o Realizar quimioprofilaxia

e Realizar exames complementares
e Monitorar a situagdo de saude da
mulher, agendando novo
atendimento na unidade e
respeitando caso ela ndo queira
retornar;

e Trabalhar conforme o Quadro 13.

Enfermeiro(a)/Médico(a)

arisco de vida para
os(as) envolvidas(os) na
ituacdo de violénci

s sinais/indicios
sao de violéncia
sexual?

Todo o intercursd
ocorreu sem uso de,
preservativo?

Se violéncia sexual,
eXposi¢ao ao agressor
€ continua?

v

e Construir, junto com a mulher
em situacdo de violéncia,
plano de seguranca;

¢ Monitorar a situacdo de saude
da mulher, agendando novo
atendimento na unidade e
respeitando caso ela néao
queira retornar;

e Trabalhar conforme Quadro
13.

Equipe multiprofissional

Sim;

Sim

e Trabalhar conforme o Quadro
13 e agdo interespecialidades
médicas quando necessario;

eAvaliar necessidade de
profilaxia antitetanica;

ePromover encaminhamento
monitorado a servico de
referéncia  para  atencdo
integral as pessoas em

situagdo de violéncia sexual
disponivel na rede do SUS;
Equipe multiprofissional

e Se violéncia sexual: realizar
exames complementares.
Enfermeiro(a)/médico(a)

¢ Realizar quimioprofilaxia.

Médico(a)
e Realizar anticoncepcdo de
emergéncia, exceto em

mulheres que fazem uso de

método anticoncepcional de

alta eficacia ver.
Enfermeiro(a)/médico(a)

- N&o realizar quimioprofilaxia;
- Realizar exames complementares.
Enfermeiro(a)/Médico(a)

- Mulheres negras;

- Criancas, adolescentes e idosas;

- Populagéo feminina em situacdo de rua
- Populagéo feminina em privacéo de liberdade e demais mulheres institucionalizadas;
- Populagéo feminina usuaria de substancias psicoativas;
- Populagéo feminina com deficiéncia;

- Mulheres do campo, da floresta, de quilombos e de comunidades tradicionais.

Vale atentar para as especificidades das seguintes populagdes:
- Mulheres profissionais do sexo;
- Mulheres léshicas, transexuais e transgéneras;

Fonte: Adaptado do Protocolo de Atencao Basica: saude das mulheres. Brasilia, 2016
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Diagrama 2- Rede de atendimento as mulheres em situagao de violéncia

Atencdo Bésica
Unidade Bésica de Saude Média e Alta Complexidade
Estratégia Saude da Familia Servicos de Atencéo Especializada
(ESF) Hospitais
Estratégia de Agentes Urgéncia e Emergéncia
Comunitarios de Saude ﬁ Unidades de Pronto Atendimento
(Eacs) (UPA-24h)
Nucleos de Apoio a Saude da Centro de Testagem e
Familia (Nasf) Aconselhamento (CTA/HIV/Aids)
Consultério na Rua Caps, Capsi; Caps-AD.

Rede Intersetorial
¢ Ligue 180 - Central de Atendimento & Mulher
e Casa da Mulher Brasileira
e Cras — Centro de Referéncia de Assisténcia Social
¢ Creas — Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social
¢ Casas de Acolhimento Provis6rio
¢ Casas-abrigo
¢ Deam — Delegacias Especiais de Atendimento a Mulher
¢ Delegacia de Policia
¢ IML — Instituto Médico Legal
e Quvidoria da Secretaria de Politicas para as Mulheres
¢ Disque 100 — Disque Denuncia Nacional de Violéncia Sexual
¢ Juizados Especializados de Violéncia Doméstica e Familiar
e Promotoria Especializada do Ministério Publico
¢ Nucleo Especializado de Defensoria Publica
¢ ONG — Organizagdes ndo governamentais
¢ Centros de Referéncia de Atendimento a Mulher

O termo Rede de Atendimento designa um conjunto de acdes e servigos intersetoriais (com destaque
dos setores da assisténcia social, da justica, da seguranca publica e da saude), que “visam a
ampliacdoe a melhoria da qualidade do atendimento, a identificacdo e ao encaminhamento adequado
das mulheres em situagc&o de violéncia e a integralidade e & humanizagdo doatendimento” (SOARES;
ILGENFRIT, 2002).

Os servicos da rede de saude compdem a Rede de Atendimento as Mulheres em Situacéo de Violéncia
e devem esgotar todos os recursos disponiveis para oferecer a Atencdo Integral as Mulheres em
Situacdo de Violéncia desde o acolhimento com escuta qualificada até o monitoramento/seguimento
das mulheres na rede de atendimento, fortalecendo a integracdo entreos servicos gue compdem a rede.

ATENDIMENTOS EM SITUACAO DE VIOLENCIA

- Ligue 180: é um servico de atendimento telefénico gratuito que escuta, acolhe e orienta as
mulheres em situacdo de violéncia durante 24horas/dia, sete dias por semana, incluindo finais de
semana e feriados. O servico orienta sobre como acessar a rede de enfrentamento a violéncia
contra as mulheres.

- Clique 180: € um aplicativo para celular/tablets que informa sobre os tipos de violéncia contra
mulheres, os locais da cidade mais arriscados para mulheres, como agir em situa¢gdes de violéncia,
a localizacdo dos servicos da Rede de Atendimento, gie tipo de servico procurar € 0 acesso ao
Ligue 180 com um clique.

- DEAM: as Delegacias Especializadas no Atendimento a Mulher acolhem e escutam as dendncias
de violéncia, registram as ocorréncias, investigam e reprimem o0s crimes baseados em género, nos
termos da Lei Maria da Penha.
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- Norma Técnica sobre a Prevencdo e o Tratamento dos Agravos resultantes da Violéncia
Sexual contra Mulheres e Adolescentes: norteia os(as) profissionais da salde sobre como
proceder durante o atendimento a mulheres e adolescentes vitimas de violéncia sexual,

independentemente da sua orienta¢do sexual.

- Notificacdo no SINAN: os casos suspeitos e confirmados de violéncia doméstica intra e
extradomiciliar, comunitaria ou homofébica contra mulheres devem ser registrados pelos(as)
profissionais da saude na Ficha de Notificacdo de Violéncias Interpessoais/Autoprovocadas do
Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacdo (SINAN) para analise do perfil epidemioldgico e
tomada de decisdes.

Fonte: Adaptado do Protocolo de Atencéo Bésica: salde das mulheres. Brasilia, 2016

Quadro 13- Profilaxia das IST em situacao de violéncia sexual

Posologia
Adultos e adolescentes | Criangas e adolescentes com
IST Tratamento com mais de 45 kg, | menos de 45 kg.
incluindo gestantes.
2,4 milhdes Ul (1,2 milhos | 50.000 UI/Kg, IM, dose unica
Sifilis Benzilpenicilina | de Ul em cada glateo), | (dose maxima total: 2,4 milhGes
benzatina® dose Unica. de Ul).
Ceftriaxona 500mg, IM, | Ceftriaxona: 125mg, IM, dose
Ceftriaxona® dose Unica, mais | Unica, mais azitromicina:
Gonorreia mais azitromicina 500mg, 02 | 20mg/Kg de peso, VO, dose
azitromicina® comprimidos, VO, dose | Unica (dose maxima total: 01g).
Unica (dose total: 1g).
500mg, 02 comprimidos, | 20mg/Kg de peso, VO, dose
Clamidia Azitromicina® VO, dose Unica (dose total: | Unica (dose maxima total: 019).
01g).
500mg, 04 comprimidos | 15mg/Kg/dia, divididos em 03
Tricomoniase Metronidazol® | VO, dose Unica (dose total: | doses/dia, por 07 dias (dose
2g)f. diaria maxima: 2g).

dAlternativa (exceto para gestantes, lactentes e criancas): doxiciclina 100mg, 01 comprimido, VO, 2x/dia,
por 15 dias;

°Se paciente apresentar alergia grave as cefalosporinas, indicar azitromicina 500mg, 04 comprimidos, VO,
dose Unica (dose total: 29g);

‘Alternativa (exceto para gestantes, lactentes e criancas): ceftriaxona 500mg, IM, dose Unica, MAIS
doxiciclina 100mg, 01 comprimido, 2x/dia, VO, por 7 dias;

dAlternativa (exceto para gestantes, lactentes e criangas): doxiciclina 100mg, 01 comprimido, VO, 2x/dia,
por 7 dias;

°A administracéo profilatica do metronidazol pode ser postergada ou evitada em casos de intolerancia
gastrointestinal conhecida ao medicamento. Também deve ser postergada nos casos em que houver
prescricdo de contracepcdo de emergéncia e/ou PEP. O metronidazol ndo podera ser utilizado no
primeiro trimestre de gestag¢do. Durante o tratamento com metronidazol, deve-se evitar a ingestdo de
alcool (efeito antabuse);

'Alternativa: metronidazol 250mg, 02 comprimidos, VO, 2x/dia, por 7 dias.

Fonte: Adaptado do Fluxograma para manejo clinico das infec¢des sexualmente transmissiveis (BRASIL,
2021a).
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3.5. Diagnésticos e Intervengfes de Enfermagem
Os principais diagnosticos de enfermagem e intervengfes dos sistemas
de classificacdo NANDA-I, NIC e CIPESC® séao:

Quadro 14- Principais diagnésticos de enfermagem e intervencdes dos
sistemas de classificacdo NANDA-I, NIC e CIPESC® na saude da mulher:
controle dos canceres do colo do Utero e da mama.

NANDA-I e NIC

Diagndsticos de
Enfermagem

Intervencdes

Conhecimento
deficiente

Educacao em saude (5510)

e Marcar os grupos de alto risco e faixas de idades que
mais se beneficiariam com a educacao em saude;

e Identificar fatores internos e externos que possam
melhorar ou reduzir a motivagdo para o comportamento
saudavel;

e Determinar o contexto pessoal e o0 histérico sociocultural
do comportamento saudavel do wusuario, familia ou
comunidade;

eDeterminar 0 conhecimento atual sobre saude e
comportamentos de vida do usuario, familia ou grupos-
alvo;

e Auxiliar pessoas, familias e comunidades no
esclarecimento das crencas e valores de saude;

e Identificar caracteristicas da populacdo-alvo que afete a
selecdo das estratégias educacionais;

¢ Priorizar as necessidades de aprendizado identificadas
com base na preferéncia do cliente, habilidades do
enfermeiro, recursos disponiveis e probabilidade de atingir
0 objetivo com sucesso;

eFormular objetivos para o0 programa de salde
educacional;

e Identificar  recursos (p. ex.,, pessoal, espacial,
equipamento, financeiro, etc.) necessarios para conduzir o
programa,;

e Considerar acessibilidade, preferéncia do usuario e custo
no planejamento do programa;

e Posicionar estrategicamente um anuncio atrativo que
capture a atencao da audiéncia-alvo;

e Evitar usar técnicas de medo ou susto como estratégia
para motivar pessoas a mudarem comportamentos de
estilo de vida o de saude;

e Incorporar estratégias para melhorar a autoestima do
publico-alvo;

e Desenvolver material educacional escrito em um nivel
apropriado de leitura ao publico-alvo;
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e Ensinar estratégias que possam ser usadas para resistir a
comportamentos ndo saudaveis ou de risco, em vez de
dar conselhos para evitar ou mudar comportamentos;

e Manter a apresentagdo focada e breve, iniciando e
finalizando com o assunto principal;

e Usar apresentacdes de grupo para oferecer apoio e
diminuir as ameacas ao publico que vivenciam problemas
e preocupacdes semelhantes, conforme apropriado;

e Usar palestras para transmitir o maximo de informacéo,
quando apropriado;

e Usar discussfes de grupo e jogos de interpretacdo para
influenciar crencas, atitudes e valores de saude.

Autocontrole ineficaz da
salde

Identificac&o de risco (6610)

e Rever a histéria de saude e documentos pregressos
guanto a evidéncias de diagnésticos e tratamentos
médicos e de enfermagem prévios;

e Rever os dados derivados das medidas rotineiras para a
avaliagao do risco;

¢ Determinar a disponibilidade e qualidade dos recursos (p.
ex., logicos, financeiros, nivel de educacdo, familia,
comunidade);

e Manter registros e estatisticas precisos;

e Identificar  riscos  bioldégicos, comportamentais e
ambientais e suas inter-relacoes;

e Determinar o nivel de funcionamento anterior e atual;

eDeterminar a adesdo aos tratamentos médicos e
abordagens de enfermagem;

¢ Orientar sobre fatores de risco e planejar a reducdo dos
riscos;

e Iniciar encaminhamentos para profissionais ou instituices
de cuidados de saude, conforme apropriado;

e Planejar o acompanhamento de longo prazo para as
estratégias e atividades de reducéo do risco.

Facilitacdo da autorresponsabilidade (4480)

e Discutir com 0 usuario a extensdo da responsabilidade
pela condigéo;

e Encorajar a verbalizagcdo de sentimentos, percepcdes e
medos em relac@o a assumir responsabilidades;

e Monitorar o nivel de responsabilidade que o usuario
assume;

e Encorajar a independéncia, mas auxiliar o usuério quando
este ndo conseguir;

e Discutir as consequéncias de néo lidar com as préprias
responsabilidades;

e Evitar a argumentacdo ou barganha com relacdo aos
limites estabelecidos com o usuario;
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Disposicéo para
conhecimento
melhorado

Disposicao para
autocontrole da saude
melhorado

eEncorajar o usuario a assumir o maximo de
responsabilidade pelo préprio autocuidado.

Melhora da autoeficicia (5395)

e Explorar a percepcdo do usuario quanto aos beneficios
alcancados ao executar o comportamento desejado;

e Identificar as barreiras a mudanca de comportamento;

e Usar afirmativas positivas persuasivas sobre a habilidade
do individuo de assumir o comportamento;

¢ Simular/demonstrar comportamento desejado.

Exame das mamas (6522)

eInvestigar os possiveis fatores de risco para p
desenvolvimento de cancer da mama, incluindo idade,
idade na primeira gestacdo, idade na menarca, idade na
menopausa, histérico familiar, histérico da doenca
mamaria, estado de paridade e  histérico de
amamentacgao;

o Verificar se a usuaria percebeu ou ndo qualquer dor,
nédulo, espessamento ou sensibilidade da mama,
secrecdao, distorcao, retracdo ou descamacgéo do mamilo;

¢ Auxiliar a usuéria a posicionar-se com conforto durante o
exame, sempre oferecendo privacidade e sensibilidade,
conforme necessario;

e Explicar as etapas especificas do exame enquanto é
realizado;

¢ Realizar exame enquanto a usuéria esta na posicéo ereta,
em seguida na posi¢ao supina;

¢ Orientar a usuaria a remover o avental;

e Inspecionar as mamas quanto tamanho, forma, alteracdes
na textura ou cor da pele, incluindo vermelhidao,
depressbes, enrugamentos, descamacgdo ou retracdo da
pele;

¢ Observar simetria e contorno das mamas e a posi¢cao dos
mamilos bilateralmente quanto a qualquer desvio ou
anormalidade;

e Orientar a usuaria a utilizar quatro posi¢cdes diferentes
para inspegdo visual - bragos ao lado, maos na cintura e
fazendo pressédo contra os quadris, méos atras da cabeca
e bracos passando pela cintura com térax inclinado para
frente;

e Avaliar se ha secrecdo mamilar, apertando suavemente
cada mamilo;

e Inspecionar e palpar cadeias linfaticas, incluindo nodos
supraclaviculares, infraclaviculares, laterais, centrais,
subescapulares e anteriores quanto a qualquer
anormalidade;
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e Observar numero, tamanho, localizagdo, consisténcia e
mobilidade dos noédulos;

¢ Posicionar um pequeno travesseiro ou uma toalha sob a
escpula para que a mama seja examinada, abduzir o
braco no mesmo lado da mama e colocar a méo da
usuéria atras da cabeca;

e Utilizar uma abordagem sistemética, palpar o tecido
mamario com a superficie palmar dos trés primeiros
dedos da m&o dominante do examinador;

e Mover a mdo de forma rotativa e comprimir o tecido
mamario contra a parede toracica;

e Examinar os quatro quadrantes da mama, incluindo axilar;

¢ Observar quaisquer massas, incluindo localizacéo, forma,
tamanho (em c¢m), sensibilidade, mobilidade e
consisténcia;

¢ Observar o local da cicatriz da mastectomia em relacdo a
presenca de uma erupgdo cutdnea, edema,
espessamento e eritema, conforme apropriado. Repetir o
Mesmo processo na outra mama;

e Documentar todos os achados;

¢ Relatar anormalidades ao médico/enfermeiro responsavel,
conforme apropriado;

e Encorajar a usuaria a demonstrar a autopalpacao durante
e apos o exame clinico das mamas;

e Orientar a usuéaria sobre a importadncia do autoexame
regular da mama;

¢ Aconselhar mamografias regulares, conforme apropriado
para idade, condi¢&o e risco.

Fonte: Adaptado do Guia de Orientagdes para a Atuagdo da Equipe de Enfermagem na Atencao Primaria

a Saude, 2017.

CIPESC®

Diagndsticos de
Enfermagem

Intervencdes

Exame preventivo ausente

Atividades para o Enfermeiro:

e Encorajar a usuaria a participar ativamente de seu
cuidado;

e Esclarecer a usuéria sobre o exame preventivo do
cancer do colo do Utero;

eEsclarecer sobre a importdncia do exame
preventivo do cancer do colo do Gtero;

¢ Estimular a confianca no atendimento prestado;

¢ Orientar para coleta de preventivo periodicamente;

e Realizar o exame preventivo de cancer do colo do
tero;

e Tranquilizar a usuaria sobre o atendimento
prestado.
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Resultado de exame
preventivo alterado

Atividades para o Enfermeiro:

¢ Apoiar a usudria em suas necessidades;

e Encaminhar para consulta médica, quando
necessario;

e Encorajar a usudria a participar ativamente de seu
cuidado;

¢ Envolver familia/pessoa significativa nos cuidados;

e Esclarecer a usuéria quanto ao resultado de exame
alterado.

Resultado de exame
preventivo normal

Atividades para o Enfermeiro:

e Esclarecer a usuéria quanto ao resultado do exame
citopatoldgico;

e Esclarecer duvidas quanto ao cancer da mama e
utero;

eOrientar para coleta do exame preventivo
anualmente;

e Reforcar sobre a importancia da realizacdo do
exame preventivo.

Autoexame de mama ausente

Atividades para o Enfermeiro:

e Demonstrar técnica do autoexame das mamas;

e Esclarecer dulvidas quanto ao autoexame das
mamas;

e Esclarecer davidas quanto ao cancer da mama e
atero;

e Oferecer folder educativo sobre autoexame das
mamas;

¢ Realizar exame das mamas.

Atividades para a Usuaria:
eFazer autoexame das mamas regularmente,
visando o autoconhecimento do corpo.

Uso de contraceptivo
adequado

Atividades para o Enfermeiro:

e Dispensar método contraceptivo;

¢ Estimular a participacdo em oficinas;

e Examinar mamas;

e Executar acbes de prevencdo do cancer da mama
e colo do utero;

¢ Inspecionar retorno venoso em MMII;

e Oferecer folders educativos sobre autoexame das
mamas;

¢ Orientar para realizacdo do exame preventivo.

Atividades para a Usuaria:
¢ Verificar presséo arterial e peso;
¢ Retornar no dia e horério agendados.

Atividades para o Enfermeiro:
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Uso de contraceptivo
inadequado

¢ Dispensar método contraceptivo;

eEsclarecer davidas quanto aos métodos
contraceptivos;

¢ Estimular a participacdo em oficinas;

e Examinar mamas;

e Executar ac¢des de prevencdo do cancer da mama
e colo do utero;

e Inspecionar retorno venoso em MMII;

e Oferecer folders educativos sobre autoexame das
mamas;

¢ Orientar para realizacdo do exame preventivo;

e Reforcar orientacdo quanto ao uso correto do
contraceptivo adotado;

¢ Sensibilizar para uso de preservativos.

Atividades para a Usuaria:

e Fazer autoexame das mamas;

e Verificar pressao arterial e peso;

e Retornar no dia e horéario agendados.

Ansiedade frente a coleta e
resultado de exames

Atividades para o Enfermeiro:

e Acolher a usuéria conforme suas necessidades;

e Buscar compreender a expectativa apresentada;

e Encorajar a verbalizacdo, sentimentos, percepcdes
e medo;

e Esclarecer o0 usuéario quanto aos achados em
exames;

e Esclarecer sobre o tratamento a ser realizado;

e Estabelecer relacao de confianga com a usuaria;

¢ Estimular a confiangca no atendimento prestado;

¢ Orientar quanto a terapéutica medicamentosa;

¢ Orientar sobre a periodicidade do exame;

e Tranquilizar a usuéria durante a realizacdo do
procedimento;

e Usar abordagem calma e segura.

Higiene das mamas deficiente

Atividades para o Enfermeiro:

e Estimular a autoestima da usuaria;

e Estimular o autoexame das mamas;

e Estimular o autocuidado corporal;

e Estimular o desenvolvimento de habitos de vida
saudavel;

e Orientar habitos de higiene.

Atividades para o Enfermeiro:

e Encorajar verbalizagdes, sentimentos, percepcdes
e medos;

¢ Estimular o autocuidado corporal;

e Estimular o desenvolvimento de habitos de vida
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Higiene das genitalias alterada

saudavel;

eExplicar os riscos a salde devido as mas
condicbes de higiene pessoal e domiciliar;

e Fazer exame especular;

¢ Orientar habitos de higiene;

¢ Orientar uso correto do preservativo.

Glandula mamaria alterada

Atividades para o Enfermeiro:

e Acolher e apoiar a usuaria conforme suas
necessidades;

e Encaminhar para atendimento especializado;

e Esclarecer duavidas quanto ao autoexame das
mamas;

e Esclarecer duvidas quanto ao cancer da mama e
do utero;

e Investigar outras patologias pessoal e/ou familiar;

e Investigar a causa da dor;

e Orientar o controle do uso de medicacao;

e Orientar o uso correto de sutia;

¢ Realizar exame das mamas;

e Orientar 0 uso de sutid com alcas curtas para
manter os seios elevados.

Atividades para a Usuaria:

e Realizar autoexame das mamas;

e Usar sutid com alcas curtas para manter 0s seios
elevados.

Glandula mamaria com
secrecao

Atividades para o Enfermeiro:

e Coletar secre¢cdo das mamas;

e Encaminhar para atendimento especializado;

e Esclarecer duavidas quanto ao autoexame das
mamas;

e Esclarecer duvidas quanto ao cancer da mama e
do utero;

¢ Orientar coleta de secrecéo para exame;

e Realizar exame das mamas;

¢ Orientar o uso de sutid com alcas curtas para
manter os seios elevados.

Atividades para a Usuaria:

e Realizar autoexame das mamas;

¢ Realizar higiene corporal,

e Usar sutid com alcas curtas para manter os seios
elevados.

Atividades para o Enfermeiro:
e Detectar alteragcbes de sinais e sintomas nas
mamas;
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Glandulas mamaérias
aumentadas

e Orientar autoexame das mamas, conforme
protocolo;

¢ Realizar exame das mamas;

e Relacionar a queixa com o método contraceptivo
utilizado.

Atividades para a Usuaria:
e Realizar autoexame das mamas;

e Usar sutid com algcas curtas para manter os seios
elevados.

Mamilos integros

Atividades para o Enfermeiro:
e Identificar o tipo de mamilo;

e Reforcar orientagBes para a prevencdo de fissura
nos mamilos;

e Reforgar orientagdes sobre o uso correto de sutia.

Atividades para a Usuaria:
e Expor as mamas a duchas de agua fria;

e Usar sutid com algcas curtas para manter os seios
elevados.

Prurido vaginal

Atividades para o Enfermeiro:
e Captar parceiro para tratamento;

e Encorajar a usuaria a participar ativamente de seu
cuidado;

e Indicar banho de assento;

e Investigar o tempo de aparecimento da queixa;
e Orientar dieta alimentar;

¢ Orientar o uso correto do preservativo;

¢ Orientar sobre higiene das genitdlias;

¢ Realizar o exame preventivo de cancer do colo do
dtero.

Dor em baixo-ventre

Atividades para o Enfermeiro:
¢ Colher material para citologia oncética;
e Encaminhar para atendimento especializado;

e Encorajar a verbalizacéo, sentimentos, percepcoes
e medo;

e Fazer exame especular;
e Investigar fatores fisiolégicos;

¢ Relacionar a queixa com o método contraceptivo
utilizado.

Dor a relagéo sexual
(dispareunia)

Atividades para o Enfermeiro:
e Encaminhar para consulta médica;

e Encorajar verbalizacGes, sentimentos, percepcdes
e medo;

e Fazer exame especular;

e Investigar fatores fisiolégicos que interferem na
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relacéo;
¢ Relacionar a queixa com o método contraceptivo
utilizado.

Célica uterina

Atividades para o Enfermeiro:

e Orientar aplicacdo de calor local com média
intensidade, em baixo-ventre, enquanto tiver dor;

e Relacionar a queixa com o método contraceptivo
utilizado;

¢ Orientar quanto as atividades fisicas diarias, tipos e
frequéncia,

¢ Orientar métodos para alivio da dor.

Sangramento vaginal
inadequado

Atividades para o Enfermeiro:

¢ Avaliar sangramento;

e Encaminhar para consulta médica;

e Encaminhar para maternidade de referéncia;

e Orientar para nao ter relacdo sexual vaginal neste
periodo;

e Investigar quantidade e duragéo do sangramento;

e Monitorar sinais vitais;

¢ Orientar e agendar retorno;

¢ Orientar familiares para acompanhar usuaria;

¢ Orientar observacéo do sangramento;

e Orientar para realizacdo do exame preventivo;

e Orientar sobre restricdo as atividades;

e Programar visita domiciliar.

Fonte: Adaptado do Guia de Orientacdes para a Atuacao da Equipe de Enfermagem na Aten¢do Primaria

a Saude, 2017.
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4. PRE-NATAL

4.1. Atribuicdes da Equipe de Enfermagem

4.1.1. Atribuicdes do Auxiliar/Técnico de enfermagem

e Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da
amamentacao e da vacinacao;

e Conferir as informag0des preenchidas no Cartdo da Gestante;

e Verificar o peso e a pressao arterial e anotar os dados no Cartdo da Gestante;

¢ Aplicar vacinas antitetanica/dupla adulto (dT), dTpa e hepatite B;

eRealizar atividades educativas, individuais e em grupos (deve-se utilizar a
sala de espera);

e Informar o(a) enfermeiro(a) ou o(a) médico(a) de sua equipe, caso a gestante
apresente algum sinal de alarme: febre, calafrios, corrimento com mau cheiro,
perda de sangue, palidez, contracGes uterinas frequentes, auséncia de
movimentos fetais, mamas endurecidas, vermelhas e quentes e dor ao urinar;

e [dentificar situacdes de risco e vulnerabilidade e encaminhar a gestante para
consulta de enfermagem ou médica, quando necessario;

e Orientar a gestante sobre a periodicidade das consultas e realizar busca ativa
das gestantes faltosas;

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

4.1.2. Atribuigcbes do Enfermeiro

e Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da
amamentacao e da vacinacao;

e Prescrever calcio

eFornecer o Cartdo da Gestante devidamente preenchido (o cartdo deve ser
verificado e atualizado a cada consulta);

e Realizar a consulta de pré-natal de gestacao de baixo risco intercalada com a
presenca do(a) médico(a);

e Solicitar exames complementares de acordo com o protocolo local de pré-
natal;

e Realizar testes rapidos;

e Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal (sulfato
ferroso e acido fdlico, aléem de medicamentos padronizados para Tratamento
das ISTs, conforme protocolo da abordagem sindrémica);

¢ Orientar/prescrever a vacinagao das gestantes: antitetanica/dupla adulto (dT),
dTpa, hepatite B e influenza;

eldentificar as gestantes com algum sinal de alarme e/ou identificadas
como de alto risco e encaminhéa-las para consulta médica. Caso seja
classificada como de alto risco e houver dificuldade para agendar a
consulta médica (ou demora significativa para este atendimento), a
gestante deve ser encaminhada diretamente ao servi¢co de referéncia;
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e Realizar exame clinico das mamas e coleta para exame citopatologico do colo
do utero;

eDesenvolver atividades educativas, individuais e em grupos (grupos ou
atividades de sala de espera);

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

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

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

4.2. Calendério de consultas de pré-natal

As consultas de pré-natal poderédo ser realizadas na unidade de saude
ou durante visitas domiciliares. O calendario de atendimento durante o pré-
natal deve ser programado em funcdo dos periodos gestacionais que
determinam maior risco materno e perinatal.

O calendério deve ser iniciado precocemente (no primeiro trimestre) e
deve ser regular, garantindo-se que todas as avaliagcdes propostas sejam
realizadas e que tanto o Cartdo da Gestante quanto a Ficha de Pré-Natal sejam
preenchidos. O total de consultas devera ser de, no minimo, 06 (seis), com
acompanhamento intercalado entre médico e enfermeiro. Sempre que possivel,
as consultas devem ser realizadas conforme o seguinte cronograma:

e Mensalmente- até 282 semana,

¢ Quinzenalmente- da 282 até a 362 semana;

eSemanalmente- da 362 até a 41® semana, visando a avaliacdo do risco
perinatal e das intercorréncias clinico-obstétricas mais comuns nesse
trimestre (trabalho de parto prematuro, pré-eclampsia e eclampsia,
amniorrexe prematura e 6bito fetal).

Quando o parto ndo ocorrer até a 412 semana, é necessario
encaminhar a gestante para avaliacdo do bem-estar fetal, incluindo
avaliacdo do indice do liquido amni6tico e monitoramento cardiaco fetal.
Estudos clinicos randomizados demonstram que a conduta de induzir o
trabalho de parto em todas as gestantes com 41 semanas de gravidez é
preferivel a avaliacdo seriada do bem-estar fetal, pois se observou menor
risco de morte neonatal e perinatal e menor chance de cesariana no grupo
submetido a inducdo do parto com 41 semanas. O acompanhamento da
mulher no ciclo gravido-puerperal deve ser iniciado o0 mais precocemente
possivel e sO se encerra ap6s o 42° dia de puerpério, periodo em que a

consulta de puerpério devera ter sido realizada. (Brasil, 2012c).
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4.3. Roteiro da primeira consulta de pré-natal
4.3.1. Anamnese
Na  primeira  consulta, deve-se  pesquisar 0S  aspectos
socioepidemioldgicos, os antecedentes familiares, os antecedentes pessoais
gerais, ginecologicos e obstétricos, além da situacdo da gravidez atual. Os
principais componentes podem ser assim listados (BRASIL, 2012c):
1. Data precisa da ultima menstruacao;
Regularidade dos ciclos;
Uso de anticoncepcionais;
Paridade;
Intercorréncias clinicas, obstétricas e cirargicas;
Detalhes de gestacdes prévias;
Hospitalizacbes anteriores;
Uso de medicacoes;
Historia prévia de infeccdo sexualmente transmissivel;
. Exposicao ambiental ou ocupacional de risco;
. Reacdes alérgicas;
. Historia pessoal ou familiar de doencas hereditarias/malformacoes;
. Gemelaridade anterior;
. Fatores socioeconoémicos;
. Atividade sexual;
. Uso de tabaco, alcool ou outras drogas licitas ou ilicitas;
. Histéria infecciosa prévia;
. Vacinacg0@es prévias;
. Histdria de violéncias;
. Verificagé@o dos sinais vitais.

©OoNOr®WODN
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Questionar a existéncia de nauseas, vOmitos, dor abdominal,
constipacado, cefaleia, sincope, sangramento ou corrimento vaginal, disuria,
polaciuria e edemas.

E importante sanar dividas e minimizar a ansiedade do casal.

Oferecer informacdes sobre alimentacdo, habito intestinal e urinario,
movimentacgéo fetal, assim como presenca de corrimentos ou outras perdas
vaginais ajudam a identificar situacdes de risco gestacional e orientam medidas
educativas que devem ser enfatizadas durante o pré-natal.

As anotacOes deverdo ser realizadas tanto no prontuario da unidade
(Ficha Clinica de Pré- Natal) quanto no Cartdo da Gestante.

e Preenchimento da ficha de cadastramento da gestante no SisPreNatal ou
diretamente no sistema para os servi¢cos de saude informatizados;

ePreenchimento do Cartdo da Gestante e da Ficha Clinica de Pré-Natal:
identificacdo e demais dados da anamnese e exame fisico; numero do Cartdo
Nacional de Saude; hospital de referéncia para o parto;

e Verificagdo da situagcdo vacinal e orientagdo sobre a sua atualizagdo, se
necessario;
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e Solicitacdo dos exames de rotina;

e Realizacdo dos testes rapidos;

eOrientagdo sobre as consultas subsequentes, as visitas domiciliares e as
atividades educativas.

Em cada consulta o risco obstétrico e perinatal devem ser reavaliados e
identificados em destaque no Cartdo da Gestante, uma vez que tal
procedimento contribui para alertar os profissionais da saude que realizam o
acompanhamento pré-natal.

4.3.2. Historia clinica

e [dentificacéo:

- Nome;

- Numero do Cartdo Nacional de Saude;
- Idade;

- Cor;

- Naturalidade;

- Procedéncia;

- Endereco atual,

- Unidade de referéncia.

e Dados socioecondmicos:

- Grau de instrucao;

- Profissdo/ocupacéo (identificar fatores de risco);

- Estado civil/unido;

- Numero e idade de dependentes (deve-se avaliar a sobrecarga de trabalho
domeéstico);

- Renda familiar;

- Pessoas da familia com renda;

- Condi¢Oes de moradia (tipo, n° de comodos);

- CondicBes de saneamento (agua, esgoto, coleta de lixo);
- Distancia da residéncia até a unidade de saude.

¢ Antecedentes familiares:

- Hipertenséo arterial;

- Diabetes mellitus;

- Malformagfes congénitas e anomalias genéticas;

- Gemelaridade;

- Cancer de mama e/ou do colo uterino;

- Hanseniase;

- Tuberculose e outros contatos domiciliares (deve-se anotar a doenca e o grau
de parentesco);

- Doenca de Chagas;
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- Parceiro sexual portador de infeccao pelo HIV.

e Antecedentes pessoais gerais:

- Hipertenséo arterial cronica;

- Diabetes mellitus;

- Cardiopatias, inclusive doenca de Chagas;

- Doengas renais cronicas;

- Anemias e deficiéncias de nutrientes especificos;

- Desvios nutricionais (baixo peso, desnutricdo, sobrepeso, obesidade);
- Epilepsia;

- Doencas da tireoide e outras endocrinopatias;

- Viroses (rubéola, hepatites);

- Hanseniase, tuberculose, malaria, sifilis ou outras doencas infecciosas;
- Portadora de infeccao pelo HIV (deve-se anotar se a paciente estd em uso de
antirretrovirais e especificar o esquema utilizado);

- Infeccao do trato urinario;

- Doencas neuroldgicas e psiquiatricas;

- Cirurgia (tipo e data);

- Transfusdes de sangue;

- Alergias (inclusive medicamentosas);

- Doencas neoplasicas;

- Vacinagao;

- Uso de medicamentos;

- Uso de drogas, tabagismo e alcoolismo.

¢ Antecedentes ginecoldgicos:

- Ciclos menstruais (duragao, intervalo e regularidade; idade da menarca);

- Uso de métodos anticoncepcionais prévios (quais, por quanto tempo e motivo
do abandono);

- Infertilidade e esterilidade (tratamento);

- Infec¢des sexualmente transmissiveis, inclusive doenca inflamatéria pélvica
(tratamentos realizados, inclusive pelo parceiro);

- Cirurgias ginecoldgicas (idade e motivo);

- Malformacgdes uterinas;

- Mamas (patologias e tratamento realizado);

- Ultima colpocitologia oncética (papanicolau ou “preventivo”, data e resultado).

e Sexualidade:

- Inicio da atividade sexual (idade da primeira relacdo);

- Dispareunia (dor ou desconforto durante o ato sexual);

- Prética sexual na gestacéo atual ou em gestacdes anteriores;

- NUmero de parceiros da gestante e de seu parceiro em época recente ou
pregressa;
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- Uso de preservativos masculinos e/ou femininos (‘uso correto” e “uso
habitual”).

¢ Antecedentes obstétricos:

- Nomero de gestagbes (incluindo abortamentos, gravidez ectopica, mola
hidatiforme);

- Nomero de partos (domiciliares, hospitalares, vaginais espontaneos, por
férceps, cesareas — indicacoes);

- Nomero de abortamentos (espontaneos, provocados, causados por IST,
complicados por infeccdes, relato de insuficiéncia istmo-cervical, histéria de
curetagem poés-abortamento);

- Numero de filhos vivos;

- Idade na primeira gestacao;

- Intervalo entre as gestacdes (em meses);

- Isoimunizacédo Rh;

- Numero de recém-nascidos: pré-termo (antes da 372 semana de gestacao),
pés-termo (igual ou mais de 42 semanas de gestacao);

- Nimero de recém-nascidos de baixo peso (menos de 2.500g) e com mais de
4.000g;

- Numero de recém-nascidos prematuros ou pequenos para a idade
gestacional;

- Mortes neonatais precoces: até sete dias de vida (nUmero e motivo dos
Obitos);

- Mortes neonatais tardias: entre sete e 28 dias de vida (nimero e motivo dos
Obitos);

- Natimortos (morte fetal intradtero e idade gestacional em que ocorreu);

- Recém-nascidos com ictericia, transfusdo, hipoglicemia, ex-sanguineo-
transfusoes;

- Intercorréncias ou complicacdes em gestacfes anteriores (deve-se especifica-
las);

- Complica¢Bes nos puerpérios (deve-se descrevé-las);

- Histodrias de aleitamentos anteriores (duracéo e motivo do desmame).

e Gestacao atual:

- Data do primeiro dia/més/ano da ultima menstruagdo — DUM (anotar certeza
ou duvida);

- Peso prévio e altura;

- Sinais e sintomas na gestacado em curso;

- Habitos alimentares;

- Medicamentos utilizados na gestacéo;

- Internacéo durante a gestacéao atual;

- Habitos: fumo (nimero de cigarros/dia), alcool e drogas ilicitas;

- Ocupacéo habitual (esforco fisico intenso, exposi¢cdo a agentes quimicos e
fisicos potencialmente nocivos, estresse);

92




- Aceitacdo ou ndo da gravidez pela mulher, pelo parceiro e pela familia,
principalmente se for adolescente;

- Identificar gestantes com fraca rede de suporte social;

- Célculo da idade gestacional e data provavel do parto.

4.3.3. Exame fisico

Sao indispensaveis 0s seguintes procedimentos: avaliacdo nutricional
(peso e calculo do IMC), medida da presséo arterial, palpacdo abdominal e
percepcao dinamica, medida da altura uterina, ausculta dos batimentos
cardiofetais, registro dos movimentos fetais, realizacdo do teste de estimulo
sonoro simplificado, verificacdo da presenca de edema, exame ginecolégico e
coleta de material para colpocitologia oncética, exame clinico das mamas e
toque vaginal de acordo com as necessidades de cada mulher e com a idade
gestacional.

No exame fisico, os mais importantes componentes que precisam
ser incluidos na primeira visita pré-natal sdo os seguintes: peso, altura,
presséo arterial, avaliagdo de mucosas, da tireoide, das mamas, dos
pulmdes, do coragdo, do abdome e das extremidades.

No exame ginecologico/obstétrico, deve-se avaliar a genitalia externa, a
vagina, o colo uterino e, no toque bidigital, o Utero e os anexos. Apds a 122
semana, deve-se medir a altura do fundo uterino no abdome. A ausculta fetal
sera possivel apés a 102-122 semana, com o sonar-doppler.

Nas visitas subsequentes, torna-se obrigatério medir a altura
uterina, pesar a paciente, mensurar a pressao arterial, verificar a presenca
de anemia de mucosas, a existéncia de edemas e auscultar os batimentos
cardiacos fetais.

Deve-se avaliar o mamilo para lactacao.

A definicdo da apresentacdo fetal devera ser determinada por volta da
362 semana.

e Exame fisico geral:

- Inspecéo da pele e das mucosas;

- Sinais vitais: afericdo do pulso, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
temperatura axilar;

- Palpacdo da tireoide, regido cervical, supraclavicular e axilar (pesquisa de
nddulos ou outras anormalidades);

- Ausculta cardiopulmonar;

- Exame do abdome;

- Exame dos membros inferiores;

- Determinacéo do peso;

- Determinacéo da altura;

- Célculo do IMC;

- Avaliagcéao do estado nutricional e do ganho de peso gestacional;

- Medida da pressao arterial;
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- Pesquisa de edema (membros, face, regiao sacra, tronco).

e Exame fisico especifico (gineco-obstétrico):

- Palpacao obstétrica;

- Medida e avaliagcéo da altura uterina;

- Ausculta dos batimentos cardiofetais;

- Registro dos movimentos fetais;

- Teste de estimulo sonoro simplificado (Tess);

- Exame clinico das mamas;

- Exame ginecoldgico (inspecao dos genitais externos, exame especular, coleta
de material para exame colpocitopatolégico, toque vaginal).

4.3.4. Exames complementares

Para um bom acompanhamento pré-natal € necessério que a equipe de
saude efetue os procedimentos técnicos de forma correta e uniforme durante a
realizacdo dos exames complementares, assim como quando da realizacao
dos exames clinico e obstétrico. Do contrario, ocorrerdo diferencas
significativas, prejudicando a interpretacdo dos dados e a comparacdo entre
eles. Cabe aos profissionais de formacdo universitaria promover a
capacitacdo dos demais membros da equipe, a fim de garantir que todos
os dados colhidos sejam fidedignos.

Devem ser solicitados na primeira consulta 0s seguintes exames
complementares (BRASIL, 2012c):
e Hemograma,
e Tipagem sanguinea e fator Rh;
e Coombs indireto (se for Rh negativo);
¢ Glicemia de jejum;
e Teste rapido de triagem para sifilis e/ou VDRL/RPR;
¢ Teste rapido diagndstico anti-HIV;
e Anti-HIV;
e Toxoplasmose IgM e IgG;
e Sorologia para hepatite B (HbsAQ);
e Exame de urina e urocultura;
e Ultrassonografia obstétrica (ndo € obrigatério), com a funcdo de verificar a

idade gestacional;

¢ Citopatoldgico de colo de Utero (se necessario);
e Exame da secrec¢ao vaginal (se houver indicacao clinica);
e Parasitologico de fezes (se houver indicacao clinica);
eEletroforese de hemoglobina (se a gestante for negra, tiver antecedentes

familiares de anemia falciforme ou apresentar histéria de anemia crénica).
*Consultar o quadro 15 para maiores informacdes
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4.3.5. Condutas gerais

eDeve haver a interpretacdo dos dados da anamnese, do exame
clinico/obstétrico e a instituicdo de condutas especificas;

eDeve-se orientar a gestante sobre a alimentacdo e o acompanhamento do
ganho de peso gestacional;

e Deve-se incentivar o aleitamento materno exclusivo até os 06 meses;

eDeve-se fornecer todas as informacbes necessarias e respostas as
indagacdes da mulher, do seu companheiro e da familia;

eDeve-se prescrever suplementacdo de sulfato ferroso (40mg de ferro
elementar/dia) e acido folico (5mg/dia) para profilaxia da anemia (BRASIL,
2012C);

eDeve-se orientar a gestante sobre os sinais de risco e a necessidade de
assisténcia em cada caso;

e Deve-se referenciar a gestante para atendimento odontoldgico;

eDeve-se encaminhar a gestante para imunizacdo antitetanica (vacina dupla
bacteriana), quando a paciente ndo estiver imunizada;

eDeve-se referenciar a gestante para servicos especializados quando o
procedimento for indicado. Entretanto, mesmo com referéncia para servico
especializado, a mulher deverd continuar sendo acompanhada,
conjuntamente, na unidade basica de saude;

eDeve-se realizar acdes e praticas educativas individuais e coletivas. Os
grupos educativos para adolescentes devem ser exclusivos dessa faixa etaria,
devendo abordar temas de interesse do grupo. Recomenda-se dividir os
grupos em faixas de 10-14 anos e de 15-19 anos, para obtencédo de melhores
resultados;

eDeve-se agendar consultas subsequentes.

4.3.6. Roteiro das consultas subsequentes
Nas consultas subsequentes, devem ser realizados 0s seguintes
procedimentos:

e Anamnese atual sucinta: deve-se enfatizar a pesquisa das queixas mais
comuns na gestacdo e dos sinais de intercorréncias clinicas e obstétricas,
com o0 proposito de se reavaliar o risco gestacional e de se realizar agdes
mais efetivas;

e Exame fisico direcionado (deve-se avaliar o bem-estar materno e fetal);

e Verificagdo do calendario de vacinagao;

e Deve-se avaliar o resultado dos exames complementares;

eDevem ser feitas a reviséo e a atualizacdo do Cartdo da Gestante e da Ficha
de Pré-Natal.

Além disso, devemos executar as seguintes tarefas:
I. Controles maternos:
¢ Calculo e anotacéo da idade gestacional,
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e Determinacado do peso e célculo do indice de massa corporal (IMC): anote no
grafico e realize a avaliacdo nutricional subsequente e 0 monitoramento do
ganho de peso gestacional;

e Medida da pressao arterial (observe a afericdo da PA com técnica adequada);

e Palpacao obstétrica e medida da altura uterina (anote os dados no gréfico e
observe o sentido da curva para avaliagdo do crescimento fetal);

e Pesquisa de edema,;

e Exame ginecoldgico, incluindo das mamas, para observagdo do mamilo.

Il. Controles fetais:

¢ Ausculta dos batimentos cardiofetais;

¢ Avaliacdo dos movimentos percebidos pela mulher e/ou detectados no exame
obstétrico/registro dos movimentos fetais;

e Teste de estimulo sonoro simplificado (Tess) se houver indicacao clinica.

[ll. Condutas:

eInterpretacdo dos dados da anamnese e do exame clinico/obstétrico e
correlacdo com resultados de exames complementares;

eAvaliacdo dos resultados de exames complementares e tratamento de
alteracbes encontradas ou encaminhamento, se necessario;

e Prescricao de suplementacéo de sulfato ferroso (40mg de ferro elementar/dia)
e acido félico (5mg/dia), para profilaxia da anemia (BRASIL, 2012c);

¢ Oriente a gestante sobre alimentacao e faca o0 acompanhamento do ganho de
peso gestacional;

e Incentive o aleitamento materno exclusivo até os 06 meses;

¢ Oriente a gestante sobre os sinais de risco e a necessidade de assisténcia em
cada caso;

e Faca o0 acompanhamento das condutas adotadas em servi¢os especializados,
pois a mulher devera continuar a ser acompanhada pela equipe da atencao
bésica;

e Proceda a realizacéo de ac¢Oes e praticas educativas individuais e coletivas;

eFaca 0 agendamento das consultas subsequentes.

Quadro 15- Roteiro para a solicitacdo de exames no pré-natal de baixo
risco

Periodo Exames

e Hemograma;

¢ Tipagem sanguinea e fator Rh;

e Coombs indireto (se for Rh negativo);

¢ Glicemia em jejum;

¢ Teste rapido de triagem para sifilis e/ou VDRL/RPR,;

1% consultaou | ,Tegte rapido diagnostico anti-HIV;
o +oi
1° trimestre o Anti-HIV:
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o Toxoplasmose IgM e 1gG;

¢ Sorologia para hepatite B (HbsAQ);

e Urocultura + urina tipo | (sumario de urina — SU, EQU);

¢ Ultrassonografia obstétrica;

o Citopatolégico de colo de utero (se for necessario);

e Exame da secrecdo vaginal (se houver indicacao clinica);
e Parasitologico de fezes (se houver indicacao clinica).

e Teste de tolerancia para glicose com 75g, se a glicemia estiver

2° trimestre acima de 85mg/dl ou se houver fator de risco (realize este exame
preferencialmente entre a 242 e a 282 semana);

e Coombs indireto (se for Rh negativo).

¢ Hemograma;

¢ Glicemia em jejum;

e Coombs indireto (se for Rh negativo);

¢ VVDRL;

3° trimestre o Anti-HIV:

¢ Sorologia para hepatite B (HbsAQ);

¢ Repita 0 exame de toxoplasmose se o IgG néo for reagente;

e Urocultura + urina tipo | (sumario de urina — SU);

e Bacterioscopia de secre¢do vaginal (a partir de 37 semanas de
gestacao).

Fonte: Adaptado do Caderno de atencéo béasica 32- Atengdo ao pré-natal de baixo risco, 2012c.

4.4. Prescricdo de Medicamentos

Os medicamentos que podem ser prescritos pelo enfermeiro no
atendimento do pré-natal sdo apresentados a seguir, de acordo com o contexto
de saude:

4.4.1.ISTs:
Os medicamentos que podem ser prescritos para o tratamentos das
ISTs estdo descritos no Quadro 11 da pégina 54.

4.4.2. Suplementacéo de Ferro
O Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro, do Ministério da

Saude (BRASIL, 2013b) orienta:

Quadro 16- Administracao da suplementacao profilatica de sulfato ferroso

Publico Conduta Periodicidade
40mg de ferro elementar e | Diariamente até o final da gestacao.
Gestantes 400 pg de acido folico.
Mulheres no pés- Diariamente até o terceiro més pos-
parto e pés-aborto | 40mg de ferro elementar. parto e até o terceiro més pos-
aborto.

Fonte: Adaptado do Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro, 2013a, pagina 12.
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Em casos de diagnéstico de anemia gestacional, a atuacdo do
enfermeiro deve ser baseada no fluxograma 02, apresentado a seguir (BRASIL,
2016):

Fluxograma 02- O que fazer na anemia gestacional?

ACOLHIMENTO COM ESCUTA
QUALIFICADA E ENTREVISTA
Equipe multiprofissional

2

Gestante apresentando quadro
de anemia (hemoglobina
<11g/dl)

Anemia leve a modaderada
e 200mg/dia de sulfato ferroso, uma hora
antes das refeicBes (dois cp. Antes do
Sim cadé, dois cp. Antes do almocco e 1 cp
—> antes do jantar) de preferéncia cm suco de
frutas citricas
e Avaliar a preenga de parasitose intestinal e
trata-la
¢ Repetir hemoglobina em 60 dias
Enfermeiro/médio
v \l,

Hemoglobina a

emoglobina entr
8g/dl e 11g/dI?
Enfermeiro/médico

<8g/dI
nfermeiro/médico

Manter tratamento
Sim até hemoglobina >
11g/dl, depois
manter dose
profilatica.
Enfermeiro/médico

iveis aumentados de
hemoglobina?
Enfermeiro/médico

Sim

\ 4

Anemia grave
Encaminhar para o pré-
natal de alto risco

Enfermeiro/médico

iveis estacionarios

ou em queda de
hemoglobina

nfermeiro/médico

Sim

A anemia durante a gestacdo pode estar associada a um risco aumentado de baixo peso ao nascetr,
mortalidade perinatal e trabalho de parto prematuro.

e Sulfato ferroso: um comprimido de 200mg de Fe= 40mg de ferro elementar

¢ Administrar longe das refeigfes e preferencialmente com suco citrico

e Profilatico? 01 comprimido (indicada suplementacéo diaria a partir do conhecimento da gravidez até
o terceiro més apos o parto)

e Tratamento? Quatro a seis comprimidos

e Atentar para os diagnoésticos prévios ou no pré-natal de talassemia, doenca falciforme, entre outros,
avaliando a necessidade de acompanhamento de alto risco.

Enfermeiro/médico

Fonte: Adaptado do Protocolo da Atencdo Basica- saude das mulheres. Brasilia: DF, 2016.
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4.4.3. Acido Folico

E indicada rotineiramente a administracdo preventiva de &acido félico no
periodo pré-gestacional, para a prevencdo de defeitos congénitos do tubo
neural, especialmente nas mulheres com antecedentes desse tipo de
malformacgdes, pelo menos 02 meses antes e nos 02 primeiros meses da
gestacado na dose de 5mg VO/dia.

4.4.4. Dor abdominal, colicas, flatuléncia e constipacéo intestinal

Apébs a verificagdo de que as dores ndo sao contracdes uterinas, apos
orientar dieta rica em residuos e recomendacdo de aumento da ingestdo de
liguidos, eventualmente o enfermeiro podera prescrever:
* Dimeticona;
* Supositorio de glicerina;
* Hioscina, 01 capsula, via oral, até 02 vezes ao dia.

4.4.5. Nauseas e vomitos

Em casos de queixa de ndusea e vomitos durante a gestacdo, a atuacao
do enfermeiro deve ser baseada no fluxograma 03, apresentado a seguir:

Fluxograma 03- O que fazer nos quadros de nadusea e vémitos?

( ACOLHIMENTO COM
ESCUTA QUALIFICADA E
ENTREVISTA
Equipe multiprofissional

.
Sinais de alerta
- queda do estado geral
Gestante com quadro de - sinais de desidratagdo
nauseas e vomitos - sinais de disturbios metabdlicos
Orientar:

Investigar causas
Enfermeiro(a)/médico(a) 1. Fazer alimentacao fracionada, pelo menos trés refeigbes
e dois lanches por dia;

2. Alimentar-se logo ao acordar;

3. Evitar jejum prolongado;

4. Variar refei¢cbes conforme a tolerancia individual;
5. Comer devagar e mastigar bem os alimentos;

6. Dar preferéncia a alimentos pastosos e secos (pao,
torradas, bolachas);

7. Evitar alimentos gordurosos e condimentados;

8. Evitar doces com grande concentracdo de agUcar;
9. Evitar alimentos com odor forte;

10. Manter boa ingestéo de agua e outros liquidos;
11. Apoio psicoterapico, se necessario;

Confirmada hiperémese
gravidica*
Enfermeiro(a)/médico(a)

Se ocorrer a manutengdo do quadro de vomitos, avaliar
a necessidade do uso de medicamentos:

1. Metoclopramida 10mg, de 8/8 horas;
2. Dimenidrato 50mg + cloridrato de piridoxina 10mg, de
6/6 horas (ndo exceder 400mg/dia).

Sim

Enfermeiro(a)/médico(a)
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Presenca de sinais
de alerta?
Médico(a)

Referenciar ao hospital
Médico(a)

1. Apoio psicolégico e agdes educativas desde o inicio da
gravidez, bem como reorientagdo alimentar, séo as
melhores maneiras de evitar os casos mais complicados.

2. Antieméticos orais:

e Metoclopramida 10mg, de 8/8 horas;

e Dimenidrato 50mg + cloridrato de piridoxina 10mg, de 6/6
horas.

3. Nos casos de hiperémese gravidica que ndo respondam
a terapéutica inicialmente instituida ou quando a unidade
de saude nao tiver disponibilidade para essas medidas, a
internacgdo faz-se necesséria. Em tais situagdes, deve-se
encaminhar a gestante imediatamente para um hospital.

Enfermeiro(a)/médico(a)

Caso esteja disponivel na unidade de salde e haja
indicacdo, utilizar antieméticos injetaveis:

1. Metoclopramida 10mg (uma ampola), de 8h/8h;
2. Dimenidrato 50mg + cloridrato de piridoxina 10mg (uma
ampola), de 6/6 horas.

Médico(a)

* Hiperémese gravidica: caracteriza-se por vémitos continuos e intensos que impedem a alimentagao da
gestante, ocasionando desidratacao, oliglria, perda de peso e transtornos metabdlicos, com alcalose
(pela perda maior de cloro, perda de potassio e alterag6es no metabolismo das gorduras e dos

carboidratos).

Fonte: Adaptado de Protocolos da Atengéo Béasica- saude das mulheres. Brasilia: DF, 2016

4.4.6. Queixas urinarias

Em casos de queixas urinarias durante a gestacdo, a atuacdo do
enfermeiro deve ser baseada no fluxograma 04, apresentado a seguir:

Fluxograma 04- O que fazer nas queixas urinarias?

ACOLHIMENTO COM
ESCUTA QUALIFICADA E
ENTREVISTA
Eauipe multiorofissional

v

Gestante com
queixas urinarias

presenta sintomas
de ITU*

Enfermeiro(a)

/médico(a)

Apresenta
sintomas
sistémicos**

Enfermeiro(a)

/médico(a

ITU complicada
Na suspeita, encaminhar a gestante
para avaliagdo hospitalar.
Médico(a)

ITU ndo complicada

Nio Iniciar uso de antibidtico de forma empirica,

sendo que a escolha deve estar direcionada

para cobertura de germes comuns e pode ser

modificada apo6s a identificacdo do agente e a

determinacéo de sua susceptibilidade.
Médico(a)




N

Urocultura positiva
Enfermeiro(a)/
médico(a)

Bacteridria assintomatica
O tratamento deve ser
guiado, sempre que
possivel, pelo teste de
sensibilidade do agente
observado no
antibiograma
Enfermeiro(a)/médico(a)

Orientar que o aumento do
namero de micgdes € comum
na gestacgéo, por conta da
compresséao da bexiga pelo
Utero gravidico, diminuindo a
capacidade volumétrica.
Enfermeiro(a)/médico(a)

Antibiéticos de escolha no tratamento da bacteridria assintomatica e ITU ndo complicada em

gestantes:

e Nitrofurantoina (100mg), uma cép., de 6/6 horas, por 10 dias (evitar apos a 36% semana de

gestacdo);

¢ Cefalexina (500mg), uma cap., de 6/6 horas, por 7 a 10 dias;
e Amoxicilina-clavulanato (500mg), uma cap., de 8/8 horas, por 7 a 10 dias.

Enfermeiro(a)/médico(a)

¢ Repetir urinocultura sete a dez dias ap6s o termino do tratamento;

e Verificar se 0 quadro de infecgao urinéria € recorrente ou de repeti¢do;

¢ Na apresentacdo de um segundo episddio de bacterilria assintoméatica ou ITU ndo complicada
na gravidez, a gestante devera ser encaminhada para avaliacdo e acompanhamento médico;

e Para orientacgdes referentes a coleta da urinocultura.

** Sintomas sistémicos:

* Sintomas de infec¢do do trato urinario (ITU): o febre;

e dor ao urinar; e taquicardia;

e dor suprapubica; o calafrios;

e urgéncia miccional; e nauseas;

e aumento da frequéncia urinaria; o VOMItos;

e nictdria; e dor lombar, com sinal de giordano
e estranguria; positivo;

e presencga de sangramento visivel na urina. ¢ dor abdominal.

Fonte: Adaptado de Protocolo da Atencéo Bésica- saude das mulheres. Brasilia: DF, 2016

4.4.7. Sifilis

Em casos de queixas urinarias durante a gestacdo, a atuacdo do
enfermeiro deve ser baseada no fluxograma 05, apresentado a seguir:
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Fluxograma 05- O que fazer nos quadros de Sifilis?

ACOLHIMENTO COM
ESCUTA QUALIFICADA E
ENTREVISTA
Equipe multiprofissional

este rapido positivoe
VDRL positivo?
nfermeiro(a) /médico(a

e Lembrar que a sifilis € doenga de notificagdo compulsoéria.

e O diagnostico definitivo de sifilis € estabelecido por meio da
avaliacdo da histdria clinica e dados epidemioldgicos.

e Atencgdo para historia de sifilis pregressa e tratamento dessa IST,
desfecho gestacionais desfavoraveis (aborto, parto prematuro).

e Atengdo para gestante soropositiva para o HIV (pode apresentar
evolucéo clinica e laboratorial atipica).

e Se TR positivo, tratar com primeira dose de penicilina e agendar
retorno em 07 dias para teste ndo treponémico. N&o precisa
aguardar VDRL para iniciar tratamento;

e Ver novo PCDT de tratamento de IST;

e Repetir o exame no 3° trimestre (282 semana), no momento do
parto e em caso de abortamento.

Enfermeiro(a)/médico(a)

Realizar teste treponémico
(FTA-Abs, TPHA ou MHATp ou
ELISA).
Enfermeiro(a)/médico(a)

Sim

Exame indisponivel ou ndo sendo

\l/ Nao

e Investigar colagenoses ou
outra possibilidade de reacéo
cruzada

¢ Na duvida diagnostica, realizar
novo VDRL e, se este
apresentar elevagéo na
titulagem, a gestante e seu(s)
parceiro(s) devem ser
imediatamente tratados

Médico(a)

possivel, o resultado em até sete
semanas antes da DPP.

e Testar gestante e parceria(s) sexual(is) (VDRL);
e Realizar teste rdpido no momento da consulta e do

resultado do teste néo treponémico positivo
e Se reagente, tratar conforme fase clinica da doenga: -
Sifilis priméaria: penicilina benzatina, 2.400.000 Ul,
intramuscular, em dose Unica (1.200.000 Ul em cada
gliteo); - Sifilis recente secundaria e latente: penicilina
benzatina, 2.400.000 Ul, intramuscular, repetida apés
01 semana, sendo a dose total de 4.800.000 Ul; - Sifilis
tardia (latente e tercidria): penicilina benzatina
2.400.000 Ul, intramuscular, semanal (por 3 semanas),
sendo a dose total de 7.200.000 Ul
Se teste negativo, orientar sobre IST e repetir teste
rapido no 3° trimestre da gestacao (282 semana)
ApoOs a dose terapéutica inicial na doenca recente,
podera surgir a reacdo de Jarisch-Herxheimer, que é a
exacerbagcdo das lesdes cutaneas e a presenca de
febre com outros sintomas gerais (adinamia, artralgias,
mialgia). Esta reacéo tem involucdo Espontanea em 12
a 48 horas, exigindo apenas cuidado sintomatico. N&ao
justifica a interrupcdo do tratamento e ndo significa
alergia a droga

Enfermeiro(a)/médico(a)

¢ Tratamento alternativo:
- Ceftriaxona 1g, IV ou IM, 1x/dia, por 8 a 10 dias
(gestantes e ndo gestantes).

e Se parceria(s) com testes positivos, tratar conforme
fase clinica da doenca

e Se parceria(s) com teste negativo, dose profilatica de
penicilina benzatina (2.400.000 Ul) dose Unica

Enfermeiro(a)/médico(a)
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¢ As gestantes com histdria comprovada de alergia a penicilina devem ser encaminhadas para
um centro de referéncia, para que se realize a dessensibilizagdo. A penicilina é a Unica droga
treponemicida que atravessa a barreira placentaria e, portanto, trata também o feto.

¢ As gestantes com manifestacfes neurolégicas e/ou cardiovasculares devem ser hospitalizadas
e submetidas a esquemas especiais de penicilina via intravenosa.

Com a instituicdo do tratamento correto, o teste ndo treponémico (VDRL) tende a se negativar em

6 a 12 meses, podendo, no entanto, permanecer com titulos baixos por longos periodos de

tempo ou até por toda a vida; é o que se denomina memoéria ou cicatriz sorolégica da sifilis.

¢ Os testes ndo treponémicos (VDRL) devem ser realizados mensalmente para controle de cura.

¢ Nos casos de sifilis primaria e secundaria, os titulos devem declinar em torno de quatro vezes
em trés meses e oito vezes em seis meses.

e Se o0s titulos se mantiverem baixos e estaveis em duas oportunidades, apds um ano, pode ser
dada alta.

Fonte: Adaptado de Protocolos da Atencdo Basica- saude das mulheres. Brasilia: DF, 2016

4.5. Diagnosticos e Intervengfes de Enfermagem
Os principais diagnoésticos de enfermagem e intervencdes dos sistemas
de classificacdo NANDA-I, NIC e CIPESC® sao:

Quadro 17- Principais diagndsticos de enfermagem e intervencfes dos
sistemas de classificacdo NANDA-I, NIC e CIPESC® na saude da mulher:
pré-natal.

NANDA-I e NIC
Diagnosticos de Intervengdes
Enfermagem

Protecao contra infec¢éo (6550)

¢ Monitorar vulnerabilidade da infeccéo;

Risco para infecgéo e Monitorar contagens totais de granuldcitos, células
(DST-AIDS, no colo de brancas e resultados diferenciais;

utero e tétano puerperal e | ¢ Ensinar o usuario e familiares sobre sinais e sintomas
neonatal) da infecg@o e quando recorrer ao servigo de saude;

e Incentivar a ingestao de liquidos, quando apropriado;

e Orientar sobre o uso racional de antibiéticos.

Controle da dor (1400)

e Fazer uma avaliacdo abrangente da dor para incluir a
localizacdo, caracteristicas, inicio/duragao, frequéncia,
gualidade, intensidade ou severidade da dor;

¢ Assegurar cuidados analgésicos para a usuaria;

e Determinar o impacto da experiéncia da dor sobre a
gualidade de vida (sono, apetite, cognicdo, humor);

e Encorajar a usuaria a usar a medicacdo adequada para
a dor,;

e Orientar sobre o uso de técnicas ndo farmacoldgicas
(aplicacdo de calor/frio, massagens) antes que a dor

Dor aguda (membros ocorra ou aumente e juntamente a outras medidas de
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inferiores, pelve, regiao
inguinal e lombar)

alivio da dor;

e Controlar fatores ambientais que possam influenciar a
resposta da usuaria ao desconforto (ex: temperatura do
ambiente, iluminagéo, ruidos).

Assisténcia a analgesia controlada pelo paciente (2400)

e Ensinar a usuéaria e a familia a monitorar a intensidade,
gualidade e duracao da dor;

e Orientar a usuaria como titular as doses, dependendo
da frequéncia respiratoria, intensidade da dor e
gqualidade da dor;

¢ Orientar a usuaria e membros da familia sobre a acéo e
efeitos adversos dos agentes para alivio da dor.

Padrdo do sono
perturbado

Melhora do sono (1850)

e Orientar a usudria a monitorar o padrao de sono e a
observar as circunstancias fisicas (dor/desconforto e
frequéncia urinaria);

e Orientar a usudria a evitar alimentos e bebidas que
interfiram no sono;

¢ Fornecer folhetos com informacfes sobre técnicas para
melhorar o sono.

Intolerancia a atividade

Controle de energia (0180)

e Monitorar a ingestdo nutricional para assegurar o
consumo adequado de recursos energéticos;

e Auxiliar a wusuaria a entender os principios de
conservacdo de energia (ex.: necessidade de restricdo
de atividades ou de repouso);

e Orientar a usuaria/familiar a reconhecer sinais e
sintomas de fadiga que requerem reducdo das
atividades;

e Monitorar resposta cardiorrespiratéria (taquicardia ou
arritmias, dispneia, palidez, frequéncia respiratéria,
pressédo hemodinamica).

Terapia ocupacional (4310)

e Identificar estratégias para promover a participacdo da
usuaria em atividades desejadas;

e Auxiliar a usuéria a escolher atividades e metas
compativeis com as capacidades fisica, psicolégica e
social.

Incontinéncia urinaria de
esforgo

Cuidados na incontinéncia urinaria (0610)

e Explicar a etiologia do problema e o motivo para suas
acoes;

¢ Auxiliar na selecdo da roupa/protecdo apropriada para
a incontinéncia no tratamento de curto prazo;

e Monitorar os habitos intestinais

Aconselhamento para lactacdo (5244)
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Amamentacao ineficaz

e Fornecer informacgdes sobre os beneficios psicoldgicos
e fisiolégicos da amamentacao;

e Determinar o desejo e a motivacdo da mde em
amamentar, bem como a percep¢do da amamentacao;
e Desfazer equivocos, desinformacdo e imprecisbes

sobre o aleitamento materno;

e Incentivar pessoas significantes e proximas a mae,
familiares ou amigos em fornecer apoio (ex. oferecer
oracdes, encorajamento e confianga, realizar as tarefas
domésticas e assegurar que a mae estd recebendo
adequados descanso e alimentacao);

e Fornecer material educativo, conforme necessario;

eincentivar 0 comparecimento as aulas de
amamentagao e grupos de apoio;

e Fornecer a mae a oportunidade de amamentar apds o
nascimento, quando possivel;

e Orientar com dicas sobre a alimentacdo de bebé (p.
ex., enraizamento, succdo e estado de alerta
silencioso);

e Auxiliar como segurar de forma adequada para
amamentar (ex. monitorar o alinhamento adequado do
bebé, forma de segurar a aréola e degluticdo audivel);

e Orientar sobre as varias posi¢cdes de alimentagéo (p.
ex., cruzado no berco, apreensdo como de bola de
“soccer” e deitado de lado);

¢ Orientar a mée sobre os sinais de transferéncia de leite
(p. ex., o vazamento de leite, engolir audivel e
sensagao de “queda”);

¢ Discutir as formas de facilitar a transferéncia de leite (p.
ex., técnicas de relaxamento, massagem do peito e
ambiente silencioso);

¢ Informar sobre a diferenga entre succ¢ao nutritiva e ndo
nutritiva;

e Monitorar a capacidade do bebé em sugar;

e Demonstrar o treino de succdo, se necessario (ex.,
usar um dedo limpo para estimular o reflexo da succ¢éo
e bloqueio);

eOrientar a mde a permitir que o0 bebé termine a
amamentacdo no primeiro peito antes de oferecer o
segundo peito;

¢ Orientar sobre como interromper a amamentacao, se
necessario;

¢ Orientar a mae sobre os cuidados com o mamilo;

¢ Monitorar a dor do mamilo e integridade da pele dos
mamilos;

e Discutir as técnicas para evitar ou minimizar o
regurgitamento e desconfortos associados (p. ex.,
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alimentacédo frequente, massagem do peito, compressa
guente, expressao do leite, sacos de gelo aplicados
ap6s a amamentacdo ou bombeamento e medicacao
anti-inflamatéria);

e Orientar sobre os sinais, sintomas e estratégias de
manejo para obstrucdo dos ductos, mastite, infeccéo e
candidiase;

e Discutir sobre as necessidades de descanso adequado,
hidratagéo e dieta bem equilibrada;

e Auxiliar na determinacdo das necessidades de
alimentacdo suplementar, chupeta e protetores de
mamilo;

e Incentivar a mae a usar sutia firme e adequado;

¢ Orientar sobre a manutencéo de registros das sessfes
de amamentacao e de bombeamento, se indicado;

¢ Orientar sobre os padrdes de fezes e urina do bebé;

e Discutir a frequéncia dos padrbes de alimentagéo
normais, incluindo agrupamento alimentacdo e surtos
de crescimento;

e Incentivar o aleitamento continuado apds o retorno ao
trabalho ou a escola.

Nausea

Controle da Nausea (1450)

o Certificar-se da efetividade de medicamentos
antieméticos que sdo dados para evitar nausea;

¢ Reduzir ou eliminar fatores individuais que precipitam
ou aumentam a nausea (ansiedade, medo, dor, fadiga,
falta de conhecimento);

e Fornecer informagfes sobre a ndusea, como causa e
tempo de duracéo.

Educacao em saude (5510)

e Marcar os grupos de alto risco e faixas de idades que
mais se beneficiariam com a educacao em saude;

e Identificar fatores internos e externos que possam
melhorar ou reduzir a motivagéo para o comportamento
saudavel;

eDeterminar 0 contexto pessoal e o0 histérico
sociocultural do comportamento saudavel do usuario,
familia ou comunidade;

e Determinar o0 conhecimento atual sobre saude e
comportamentos de vida do usuério, familia ou grupos-
alvo;

e Auxiliar pessoas, familias e comunidades no
esclarecimento das crencas e valores de salde;

e Identificar caracteristicas da populacao-alvo que afetem
a selecdo das estratégias educacionais;

¢ Priorizar as necessidades de aprendizado identificadas
com base na preferéncia do cliente, habilidades do
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Conhecimento deficiente

enfermeiro, recursos disponiveis e probabilidade de
atingir o objetivo com sucesso;

e Formular objetivos para o programa de saude
educacional;

e Identificar recursos (p. ex., pessoal, espacial,
equipamento, financeiro etc.) necessarios para
conduzir o programa,;

¢ Considerar acessibilidade, preferéncia do consumidor e
custo no planejamento do programa,;

e Posicionar estrategicamente um anudncio atrativo que
capture a atencao da audiéncia-alvo;

e Evitar usar técnicas de medo ou susto como estratégia
para motivar pessoas a mudarem comportamentos de
estilo de vida ou de saude;

e Incorporar estratégias para melhorar a autoestima do
publico-alvo;

¢ Desenvolver material educacional escrito em um nivel
apropriado de leitura ao publico-alvo;

e Ensinar estratégias que possam ser usadas para
resistir a comportamentos ndo saudaveis ou de risco,
em vez de dar conselhos para evitar ou mudar
comportamentos;

e Manter a apresentacdo focada e breve, iniciando e
finalizando com o assunto principal;

e Usar palestras para transmitir o méximo de informagéo,
quando apropriado;

e Usar discussdes de grupo e jogos de interpretagédo
para influenciar crencas, atitudes e valores de saude.

Autocontrole ineficaz da
salde

Identificacéo de risco (6610)

e Rever a histéria de salde e documentos pregressos
guanto a evidéncia de diagnésticos e tratamentos
médicos e de enfermagem prévios;

¢ Rever os dados derivados das medidas rotineiras para
a avaliagéo do risco;

e Determinar a disponibilidade e qualidade dos recursos
(p. ex., logicos, financeiros, nivel de educacao, familia,
comunidade);

e Manter registros e estatisticas precisos;

e Identificar riscos bioldégicos, comportamentais e
ambientais e suas inter-relacoes;

¢ Determinar o nivel de funcionamento anterior e atual.

Identificacéo de risco (6610)

e Rever a histéria de saude e documentos pregressos
guanto a evidéncia de diagndsticos e tratamentos
meédicos e de enfermagem prévios;

¢ Rever os dados derivados das medidas rotineiras para
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a avaliagao do risco;

¢ Determinar a disponibilidade e qualidade dos recursos
(p. ex., logicos, financeiros, nivel de educacao, familia,
comunidade);

e Manter registros e estatisticas precisos;

e Identificar riscos biolégicos, comportamentais e
ambientais e suas inter-relacoes;

e Determinar o nivel de funcionamento anterior e atual;

e Determinar a adesdo aos tratamentos médicos e
abordagens de enfermagem;

¢ Orientar sobre fatores de risco e planejar a reducdo dos
riscos;

elniciar encaminhamentos para profissionais ou
instituicbes de cuidados de saude, conforme
apropriado;

e Planejar o acompanhamento de longo prazo das
estratégias e atividades de redugéo do risco.

Disposigéo para
conhecimento melhorado

Disposigéo para
autocontrole da saude
melhorado

Facilitacdo da autorresponsabilidade (4480)

e Discutir com o usuario a extensdo da responsabilidade
pela condigéo;

e Encorajar a verbalizacdo de sentimentos, percepcoes e
medos em relacdo a assumir responsabilidades;

e Monitorar o nivel de responsabilidade que o usuério
assume;

e Encorajar a independéncia, mas auxiliar o usuario
guando este ndo consegquir;

e Discutir as consequéncias de nao lidar com as préprias
responsabilidades;

e Evitar a argumentacdo ou barganha com relacdo aos
limites estabelecidos com o usuério;

eEncorajar o wusuario a assumir o maximo de
responsabilidade pelo préprio autocuidado.

Melhora da autoeficicia (5395)

eExplorar a percepcdo do individuo quanto aos
beneficios alcancados ao executar o comportamento
desejado;

e I[dentificar as barreiras a mudanca de comportamento;
eUsar afirmativas positivas persuasivas sobre a
habilidade do individuo de assumir o comportamento;

e Simular/demonstrar comportamento desejado.

Fonte: Adaptada do Guia de Orientacdes para a Atuacao da Equipe de Enfermagem na Atengdo Primaria

a Saude, 2017.
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CIPESC®

Diagnésticos de Enfermagem

Intervencdes

Edema postural de MMII na
gestante

Atividades para o Enfermeiro:

e Correlacionar o peso e altura com a idade
gestacional;

e Esclarecer duvidas da mulher quanto a presenca
do edema;

e Investigar outras patologias pessoal e/ou familiar;

elnvestigar o tempo de aparecimento e
caracteristicas do edema,;

e Orientar dindmica postural correta para
prevencdo de edema.

Atividades para a Usuaria:

e Retornar no dia e horéario agendados;

eElevar MMII varias vezes ao dia, conforme
orientacao;

e Observar melhora do edema com elevacdo das
pernas.

Ingestao alimentar inadequada
da gestante

Atividades para o Enfermeiro:

e Avaliar estado nutricional da gestante;

e Correlacionar o peso e altura com a idade
gestacional;

e Encaminhar a gestante para oficinas educativas;

e Encaminhar para consulta médica se sobrepeso,
baixo peso, desnutri¢ao;

e Investigar habitos alimentares individuais e
familiares, tipo de alimentos, quantidade e
frequéncia;

e Monitorar grafico de peso e idade gestacional;

e Oferecer folder educativo quanto a ingestédo
nutricional na gravidez;

e Programar monitoramento domiciliar;

e Realizar acompanhamento dos héabitos
alimentares através da visita domiciliar.

Atividades para a Usuaria:

¢ Alimentar-se pela manha com frutas, leite e paes;

e Comer alimentos variados em todas as refeicdes,
principalmente verduras, graos e carboidratos;

e Evitar liquidos durante a refeigéo;

e Procurar a unidade de salde ao apresentar
salivagdo, nauseas e vOmitos em excesso;

e TOomar agua, varias vezes ao dia.

Atividades para o Enfermeiro:
e Amamentar exclusivamente até o 6° més;
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Amamentacdo adequada

e Estimular o aleitamento materno exclusivo até o
6° més;

e Estimular vinculo mée/filho durante o aleitamento
materno;

e Observar a amamentacéo e a pega;

e Observar rachaduras, dor e endurecimento das
mamas;

¢ Reforcar a importancia da amamentacao;

e Reforcar a orientacdo da gestante sobre a
amamentacao;

¢ Reforcar a orientagdo sobre os cuidados com as
mamas e mamilos conforme protocolo;

e Reforcar a orientacdo sobre os fatores que
favorecem ou prejudicam a produgéo de leite.

Atividades para a Usuaria:

e Beber liquidos apds e nos intervalos entre as
mamadas, minimo dois copos;

e Fazer limpeza do bico do seio com o proprio leite
antes e apés cada mamada,;

e Oferecer o seio até esgotar, dar o outro seio. Na
proxima mamada, comecar pelo ultimo seio.

Amamentacao inadequada

Atividades para o Enfermeiro:

e Demonstrar técnica correta de amamentacao;

e Encorajar a usuéria a explicitar suas davidas,
anseios e dificuldades relacionadas a
amamentacao;

e Ensinar a ordenha mamaria;

e Estimular o aleitamento materno exclusivo até o
6° més;

¢ Estimular vinculo méae/filho durante o aleitamento
materno;

e Monitorar o peso da crianga;

¢ Observar a amamentacao e a pega;

e Observar rachaduras, dor e endurecimento das
mamas;

e Orientar sobre os fatores que favorecem ou
prejudicam a producéo de leite.

Atividades para a Usuaria:

e Beber liquidos ap6s e nos intervalos entre as
mamadas, minimo dois copos;

e Realizar a ordenha mamaria manualmente, até o
esvaziamento completo da(s) mamaf(s);

e Expor mamilos aos raios solares: 15 minutos pela
manhd até 10h, a tarde apds 15h, ou lampada
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40w um palmo de distancia;
e Fazer limpeza do bico do seio com o proprio leite
antes e apds cada mamada,;

e Oferecer o seio até esvaziamento da mama e dar
0 outro seio;

e Na préxima mamada comecar pelo ultimo seio.

Contracao uterina

Atividades para o Enfermeiro:
¢ Avaliar as contracdes uterinas;

e Investigar sangramento e outras queixas
associadas;

¢ Monitorar e registrar os batimentos cardiofetais;

e Observar duracdo e frequéncia das contragdes
durante a gestacao;

¢ Orientar a gestante para distingdo entre contracéo
uterina fisiolégica e de trabalho de parto;

Atividades para a Usuaria:

e Procurar a UBS ou maternidade, caso aumentem
as contracoes uterinas;
¢ Realizar repouso, deitada do lado esquerdo.

Uso de contraceptivo adequado

Atividades para o Enfermeiro:

¢ Dispensar método contraceptivo;

e Estimular a participacéo em oficinas;

e Examinar mamas;

e Executar acbes de prevencdo do cancer da
mama e do colo do Utero;

e Inspecionar retorno venoso em MMII;

e Oferecer folders educativos sobre autoexame das
mamas;

e Orientar para realizacdo do exame preventivo.

Atividades para a Usuaria:
e Verificar presséo arterial e peso mensalmente;
e Retornar no dia e horario agendados.

Uso de contraceptivo
inadequado

Atividades para o Enfermeiro:
¢ Dispensar método contraceptivo;

e Esclarecer duvidas quanto aos métodos
contraceptivos;

¢ Estimular a participacdo em oficinas;

e Examinar mamas;

e Executar acdes de prevencdo do cancer da
mama e do colo do Utero;

e Inspecionar retorno venoso em MMIlI;

¢ Oferecer folders educativos sobre autoexame das
mamas;

¢ Orientar para realizacdo do exame preventivo;
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e Reforcar orientagdo quanto ao uso correto do
contraceptivo adotado;
¢ Sensibilizar para uso de preservativos.

Atividades para a Usuaria:
¢ Realizar o autoexame da mama,;
¢ Retornar no dia e horéario agendados.

Glandula mamaéria integra

Atividades para o Enfermeiro:

e Estimular o aleitamento materno exclusivo até o
6° més;

e Orientar a gestante para a prevencao de fissura
nos mamilos.

Atividades para a Usuaria:
e Usar sutid com alcas curtas para manter os seios
elevados.

Higiene das mamas deficiente

Atividades para o Enfermeiro:

¢ Estimular a autoestima da usuaria,

e Estimular o autoexame das mamas;

¢ Estimular o autocuidado corporal;

e Estimular o desenvolvimento de habitos de vida
saudavel;

¢ Orientar habitos de higiene.

Higiene das genitalias alterada

Atividades para o Enfermeiro:

e Encorajar verbalizacoes, sentimentos,
percepcdes e medos;

¢ Estimular o autocuidado corporal;

e Estimular o desenvolvimento de habitos de vida
saudavel;

e Explicar os riscos a salde devido as mas
condi¢des de higiene pessoal e domiciliar;

e Fazer exame especular;

¢ Orientar habitos de higiene;

e Orientar uso correto do preservativo.

Glandula mamaria alterada

Atividades para o Enfermeiro:

e Acolher e apoiar a usuaria conforme suas
necessidades;

e Encaminhar para atendimento especializado;

e Esclarecer duvidas quanto ao autoexame das
mamas;

e Esclarecer duvidas quanto ao cancer da mama e
do Utero;

e Investigar outras patologias pessoal e/ou familiar;

e Investigar causa da dor;

¢ Orientar o controle do uso de medicacéao;

e Orientar uso correto de sutid;
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e Realizar exame das mamas.

Atividades para a Usuaria:

¢ Realizar autoexame das mamas;

e Usar sutid com alcas curtas para manter 0s seios
elevados.

Mamilos integros

Atividades para o Enfermeiro:

e Estimular o aleitamento materno exclusivo até o
6° més;

e Identificar o tipo de mamilo da gestante;

¢ Reforcar orientacfes para a prevencao de fissura
nos mamilos;

e Reforcar orientagdes sobre o uso correto de sutia.

Atividades para a Usuaria:

e Expor as mamas a duchas de agua fria;

e Usar sutid com algas curtas para manter os seios
elevados.

Glandula mamaria com
secrecao

Atividades para o Enfermeiro:

e Coletar secre¢do de mamas;

e Encaminhar para atendimento especializado;

e Esclarecer duvidas quanto ao autoexame das
mamas

¢ Esclarecer duvidas quanto ao cancer da mama e
do utero;

e Orientar coleta de secre¢éo para exame;

e Realizar exame das mamas;

e Usar sutid com alcas curtas para manter os seios
elevados.

Atividades para a Usuaria:
e Realizar autoexame das mamas;
¢ Realizar higiene corporal.

Glandulas mamaérias
aumentadas

Atividades para o Enfermeiro:

e Detectar alteracbes de sinais e sintomas nas
mamas;

e Orientar autoexame das mamas, conforme
protocolo;

¢ Realizar exame das mamas;

e Relacionar a queixa com o método contraceptivo
utilizado.

Atividades para a Usuaria:

e Realizar autoexame das mamas;

e Usar sutid com alcas curtas para manter os seios
elevados.
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Ingurgitamento mamario

Atividades para o Enfermeiro:

e Ensinar ordenha mamaria;

e Realizar a ordenha mamaria manualmente, até o
esvaziamento completo da(s) mama(s);

e Estimular vinculo mae/filho durante o aleitamento
materno;

e Monitorar através de visita domiciliar;

eObservar a necessidade de aplicacdo de
compressas frias;

e Observar a amamentacao e a pega;

¢ Orientar manutencao do aleitamento, reduzindo o
intervalo das mamadas;

¢ Orientar uso correto de sutig;

e Verificar a presenca de quadro febril, intensidade
da dor e outras queixas associadas.

Atividades para a Usuaria:

e Colocar a crianga para sugar primeiro na mama
menos dolorida;

e Oferecer ao bebé o leite retirado, com uma colher
pequena ou copinho (de café);

e Usar sutid com alcas curtas para manter 0s seios
elevados;

e Retornar no dia e horéario agendados.

Mastite

Atividades para o Enfermeiro:

e Ensinar ordenha mamaria;

¢ Realizar a ordenha mamaria manualmente, até o
esvaziamento completo da(s) mama(s);

e Estimular vinculo mae/filho durante o aleitamento
materno;

e Monitorar através de visita domiciliar;

e Observar a amamentacao e a pega,

¢ Orientar manutencao do aleitamento, reduzindo o
intervalo das mamadas;

e Orientar uso correto de sutia;

e Verificar a presenca de quadro febril, intensidade
da dor e outras queixas associadas.

Atividades para a Usuaria/Familia:

e Colocar a crianga para sugar primeiro na mama
menos dolorida;

e Oferecer ao bebé o leite retirado, com uma colher
pequena ou copinho (de café);

e Usar sutid com alcas curtas para manter 0s seios
elevados;

e Retornar no dia e horério agendados.
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Controle do regime terapéutico
adequado em gestante de
risco/HIV

Atividades para o Enfermeiro:

e Encaminhar para a oficina de gestante.;

e Encaminhar para maternidade de referéncia de
pré-natal de alto risco;

e Monitorar a gestante quanto a presenca nas
consultas do servico de referéncia e ao uso
correto da medicacao;

¢ Notificar a epidemiologia;

¢ Orientar a importancia de ndo amamentar,;

e Orientar a importancia do sexo seguro atraves do
preservativo;

e Orientar casal/mulher para o planejamento
familiar;

¢ Orientar esquema terapéutico;

¢ Programar visita domiciliar;

e Registrar no prontuario e cartdo da gestante;

e Solicitar a medicacao e o Kit de tratamento para o
parto;

e Solicitar teste HIV para o parceiro.

Atividades para a Usuaria:

e Usar preservativo em todas as relagfes sexuais;
¢ Retornar no dia e horéario agendados;

e Tomar a medicag&o conforme prescrito.

Controle do regime terapéutico
adequado em gestante de
risco/toxoplasmose

Atividades para o Enfermeiro:

e Encaminhar para a oficina de gestante;

e Encaminhar para maternidade de referéncia de
pré-natal de alto risco;

e Monitorar a gestante quanto a presenca nas
consultas no servico de referéncia e ao uso
correto da medicacao;

¢ Notificar a epidemiologia;

¢ Orientar esquema terapéutico;

¢ Realizar visita domiciliar;

e Registrar no prontuario e cartdo da gestante.

Atividades para a Usuaria:
e Tomar a medicacéo conforme prescrito;
e Retornar no dia e horéario agendados.

Atividades para o Enfermeiro:

e Encaminhar a gestante com VDRL e FITA
reagente ao servico de referéncia de pré-natal de
alto risco;

e Encaminhar para a oficina de gestante;

e Encaminhar para maternidade de referéncia de
pré-natal de alto risco;
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Controle do regime terapéutico
adequado em gestante de
risco/sifilis

e Fazer seguimento sorologico quantitativo mensal
durante a gestacéo, conforme protocolo;

e Monitorar a gestante: presenca nas consultas do
servigo de referéncia e uso correto da medicacéo;

¢ Notificar a epidemiologia;

¢ Orientar esquema terapéutico;

¢ Realizar visita domiciliar;

¢ Registrar no prontuario e cartdo da gestante.

Atividades para a Usuaria:

¢ Retornar no dia e horario agendados;

e Tomar a medicagéo conforme prescrito;

e Usar preservativo em todas as relagfes sexuais.

Controle do regime terapéutico
adequado em gestante de
risco/tuberculose

Atividades para o Enfermeiro:

e Encaminhar para a oficina de gestante;

e Encaminhar para maternidade de referéncia de
pré-natal de alto risco;

e Monitorar a gestante: presenga nas consultas no
servigo de referéncia e uso correto da medicacéo;

¢ Notificar a epidemiologia;

¢ Orientar esquema terapéutico;

e Realizar visita domiciliar;

e Registrar no prontuario e cartdo da gestante.

Atividades para a Usuaria:

¢ Retornar no dia e horéario agendados;

e Tomar a medicagéo conforme prescrito;

e Usar preservativo em todas as relagfes sexuais.

Gravidez indesejada

Atividades para o Enfermeiro:

¢ Acolher a gestante conforme suas necessidades;

e Encaminhar para grupo de autoajuda;

e Encaminhar para suporte psicolégico;

e Encorajar verbalizacdo, sentimentos, percepgdes
e medos;

eEnvolver a familia/pessoa significativa nos
cuidados;

e |[dentificar rede de apoio familiar e comunitaria;

¢ Realizar visita domiciliar.

Atividades para o Enfermeiro:

¢ Acolher a gestante conforme suas necessidades;

e Aconselhar o pré-teste — AIDS;

e Agendar oficina para gestante e visita a
maternidade vinculada;

¢ Avaliar histéria reprodutiva anterior;

e Enfatizar a importancia do pré-natal;

e Entregar pasta de gestante com orientacdo dos
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Gestacéo /1° trimestre normal

contetdos educativos e explicacdo do programa;

eEnvolver a familia/pessoa significativa nos
cuidados;

e Estimular confianca no atendimento prestado;

¢ Orientar cuidados com as mamas;

e Orientar dieta alimentar em quantidade,
frequéncia e qualidade;

¢ Orientar sobre atividade sexual na gestacao;

e Pesquisar doencas intercorrentes e indicadores
de risco;

¢ Realizar avaliacao clinica obstétrica;

¢ Realizar esquema vacinal;

e Solicitar exames conforme o protocolo.

Gestacao /2° trimestre normal

Atividades para o Enfermeiro:

e Investigar sifilis e HIV;

¢ Realizar visita domiciliar;

e Reforcar as orientacdes apresentadas no primeiro
trimestre de gestacgéo;

e Repetir sorologia para Toxoplasmose se 1°
exame negativo e gestante apresentar risco;

e Solicitar Coombs Indireto na 24° semana para
gestante com Rh negativo;

e Solicitar curva glicémica a partir da 24° semana
até 32° semana;

e Solicitar urocultura.

Gestagdo /3° trimestre normal

Atividades para o Enfermeiro:

e Investigar sifilis e HIV;

¢ Orientar quanto a sinais de trabalho de parto;

¢ Orientar a gestante quanto aos seus direitos;

¢ Orientar a importancia da consulta do puerpério e
0 acompanhamento do lactente;

¢ Realizar visita domiciliar;

e Reforcar as orientagcdes apresentadas no primeiro
e segundo trimestre de gestacao;

e Solicitar urocultura.

Desenvolvimento fetal adequado

Atividades para o Enfermeiro:

e Encaminhar a gestante para oficinas educativas;

e Esclarecer duvidas quanto ao desenvolvimento
fetal adequado;

e Monitorar e registrar os batimentos cardiofetais;

e Monitorar gréafico de peso e idade gestacional;

e Reforcar  orientagcbes  sobre  fases do
desenvolvimento fetal durante a gestacao;

eRelacionar o peso e altura com a idade
gestacional.

Atividades para o Enfermeiro:
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Desmame precoce do lactente

¢ Acolher a puérpera conforme suas necessidades;

e Encorajar a verbalizacao, sentimentos,
percepcdes e medo;

¢ Ensinar a ordenha mamaria;

eEnvolver familia/pessoa  significativa  nos
cuidados;

¢ Estimular o aleitamento materno exclusivo até o
6° més;

e Estimular vinculo mae/filho durante o aleitamento
materno;

e Monitorar através de visita domiciliar;

e Orientar os cuidados com as mamas e mamilos
conforme protocolo;

e Orientar sobre os fatores que favorecem ou
prejudicam a producdo de leite.

Atividades para a Usuaria:

e Amamentar em uma das mamas até esvazia-la e
em seguida oferecer a outra,

e Beber liquidos apds e nos intervalos entre as
mamadas, minimo dois copos;

e Evitar a ingestéo de bebidas alcodlicas e o uso de
drogas;

e Observar rachaduras, dor e endurecimento das
mamas;

e Oferecer 0 seio até esvaziamento total e dar o
outro seio. Na préxima mamada, comecar pelo
ultimo seio.

Constipacédo

Atividades para o Enfermeiro:

e Esclarecer duavidas sobre funcionamento do
sistema digestivo na gravidez e puerpério;

¢ Estimular aumento de ingestédo de alimentos ricos
em fibras, verduras, legumes e frutas;

e Incentivar aumento da ingestéo hidrica;

e Incentivar deambulac&o e caminhadas;

e Investigar hébitos alimentares individuais e
familiares, tipo de alimentos, quantidade e
frequéncia;

e Investigar uso de medicagéo;

e Orientar dieta alimentar: quantidade, frequéncia e
qualidade;

e Orientar habitos de higiene;

e Orientar usuéria sobre alimentacdo adequada;

e Orientar quanto as atividades fisicas diarias;

e Promover discussdo sobre os determinantes da
constipagao.
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Atividades para a Usuaria:

e Beber 2 litros de &gua por dia;

e Comer mais verduras (folhas verdes), legumes,
farelos, aveia, graos.

Corrimento vaginal

Atividades para o Enfermeiro:

e Captar parceiro para tratamento;

e Encorajar a usuaria a participar ativamente de
seu cuidado;

elnvestigar o tempo de aparecimento do
corrimento;

e Orientar ingestao de alimentos;

¢ Orientar o controle do uso de medicacao;

¢ Orientar o uso correto do preservativo;

¢ Orientar sobre higiene das genitdlias;

¢ Realizar o exame preventivo de cancer do colo do
atero.

Contracao uterina

Atividades para o Enfermeiro:

¢ Avaliar as contracdes uterinas;

eInvestigar sangramento e outras queixas
associadas;

e Monitorar e registrar os batimentos cardiofetais;

e Observar duracdo e frequéncia das contracbes
durante a gestacao;

¢ Orientar a gestante para distingdo entre contragédo
uterina fisiolégica e de trabalho de parto.

Atividades para a Usuaria:

e Procurar a Unidade de Salde ou Maternidade,
caso aumentem as contragdes uterinas;

¢ Realizar repouso, deitada do lado esquerdo.

Fissura mamilar

Atividades para a Usuaria:

e Monitorar através de visita domiciliar;

e Observar a amamentacéo e a pega;

e Realizar a ordenha mamaria manualmente, até o
esvaziamento completo da(s) mama(s);

e Expor mamilos aos raios solares: 15 minutos pela
manha até 10h, & tarde ap6s 15h, ou lampada 40
W um palmo de distancia;

e Fazer limpeza do bico do seio com o préprio leite
antes e apds cada mamada;

e Manter os mamilos e aréolas sempre limpas,
evitando o uso de pomadas, cremes, etc.

Atividades para o Enfermeiro:
¢ Avaliar sangramento;
e Encaminhar para consulta médica;
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Sangramento vaginal
inadequado

e Encaminhar para maternidade de referéncia;

e Investigar quantidade e duracao do sangramento;

e Manter acompanhantes informados sobre o
estado clinico e a¢des adotadas;

¢ Monitorar sinais vitais;

¢ Orientar e agendar retorno;

e Orientar familiares para acompanhar usuaria;

¢ Orientar o uso de medicacéo;

¢ Orientar observa¢éo do sangramento;

e Orientar para realizacdo do exame preventivo;

¢ Orientar sobre restricdo as atividades;

¢ Programar visita domiciliar.

Atividades para a Usuaria:
e Evitar relagé@o sexual vaginal neste periodo;
e Fazer repouso.

Célica uterina

Atividades para o Enfermeiro:

¢ Relacionar a queixa com o método contraceptivo
utilizado;

¢ Orientar quanto as atividades fisicas diarias, tipos
e frequéncia;

¢ Orientar métodos para alivio da dor.

Atividades para a Usuaria:
e Aplicar calor local com média intensidade, em
baixo-ventre, enquanto tiver dor.

Nausea

Atividades para o Enfermeiro:

e Esclarecer duvidas sobre funcionamento do
sistema digestivo na gravidez e puerpério;

¢ Monitorar grafico de peso e idade gestacional;

eOrientar quanto a ingestdo adequada de
alimentos;

¢ Orientar a ingestdo alimentar fracionada e varias
vezes ao dia.

Atividades para a Usuaria:

e Retornar a Unidade de Saude caso aumento das
nauseas ou vomito.

Atividades para o Enfermeiro:

e Acionar recursos comunitarios;

e Apoiar a usuaria em suas necessidades;

¢ Avaliar a qualidade do cuidado materno;

¢ Avaliar fatores de risco para a violéncia ao feto e
ao recém-nascido;

e Conhecer a familia;

eDespertar 0 interesse da mae para O
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Vinculo mée e filho relacionamento com a crianga;

comprometido e Encaminhar para consulta médica;

e Favorecer vinculo e proximidade com a usuaria
para que esta possa expressar suas
necessidades.

Atividades para a Usuaria/Familia:

¢ Brincar com a crianca;

e Conversar com a crianga;

eDemonstrar carinho a crianga durante o0s
cuidados;

e |[dentificar rede de apoio familiar e comunitario;

e Programar monitoramento domiciliar.

Atividades para o Enfermeiro:

e Apoiar a usuaria em suas necessidades;

e Identificar a necessidade de rede de apoio
familiar e comunitario;

Vinculo mée e filho preservado | « Programar monitoramento domiciliar;

e Reforcar a importdncia do vinculo para o
desenvolvimento infantil;

e Reforgar orientagBes sobre o apoio da familia na
continuidade da relagao.

Fonte: Adaptado do Guia de Orientacdes para a Atuacao da Equipe de Enfermagem na Atencao Primaria
a Saude, 2017.

4.6. Encaminhamento para o pré-natal de alto risco e
urgéncias/emergéncias obstétricas

Os fatores de risco que podem indicar o encaminhamento ao pré-natal
de alto risco estdo expostos no Anexo A, quanto aos fatores de risco que
indicam urgéncia ou emergéncia obstétrica se encontram no Anexo B desta
construcéo textual.
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5. CLIMATERIO

5.1. Atribuicbes comuns a todos os profissionais da equipe

Os materiais consultados para elaboracdo deste documento néo
contemplam as atribuicbes da equipe de enfermagem no atendimento a
mulheres no climatério.

Seguir o0 mencionado nos topicos anteriores, referentes a saude da
mulher e encaminhar ao ginecologista para avaliacdo especializada, conforme
julgamento clinico do enfermeiro.

5.2. Solicitacdo de Exames

N&o foram identificados na literatura consultada os exames a serem
solicitados por enfermeiros no atendimento a mulheres no climatério. Orienta-
se que sejam pedidos os exames padrdo para a saude da mulher: andlise de
sangue, coleta de citopatolégico, transvaginal e mamografia.

5.3. Prescricdo de Medicamentos

Nado foram identificadas na literatura consultada orientacdes sobre
medicamentos prescritos pelo enfermeiro no atendimento a mulheres no
climatério.

5.4. Diagnésticos e Intervengfes de Enfermagem
Os principais diagnosticos de enfermagem e intervencdes dos sistemas
de classificacdo NANDA-I, NIC e CIPESC® séo:

Quadro 18- Principais diagnésticos de enfermagem e intervencdes dos
sistemas de classificacdo NANDA-I, NIC e CIPESC® na saude da mulher:
climatério.

NANDA-I e NIC

Diagnosticos de Intervencdes
Enfermagem

Melhora do sono (1850)

e Orientar a usuaria a monitorar o padrdo de sono e a
observar as circunstancias fisicas (ex.: apneia do sono,
obstrucdo de vias respiratorias, dor/desconforto e
frequéncia urinaria);

e Orientar a usuaria a evitar alimentos e bebidas que

Padréo do sono interfiram no sono;

perturbado e Orientar a usuaria e outras pessoas significativas com

Insonia relacdo aos fatores fisioldgicos, psicolégicos, estilo de
vida;

e [dentificar quais medicamentos para dormir a usuaria
esta tomando;

¢ Fornecer folhetos com informacdes sobre técnicas para
melhorar o sono.
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Fadiga

Controle de energia (0180)

e Monitorar a ingestdo nutricional para assegurar 0
consumo adequado de recursos energéticos;

e Orientar a usuaria a evitar alimentos e bebidas que
interfiram no sono;

e Orientar a usuaria e outras pessoas significativas com
relacdo aos fatores fisioldgicos, psicoldgicos, estilo de
vida;

e [dentificar quais medicamentos para dormir a usuaria
esta tomando;

¢ Fornecer folhetos com informacdes sobre técnicas para
melhorar o sono;

e Auxiliar a wusuaria a entender os principios de
conservacgdo de energia (ex.: necessidade de restricao
de atividades ou de repouso);

e Orientar a usuéria/familiar a reconhecer sinais e
sintomas de fadiga que requerem reducdo das
atividades;

¢ Monitorar resposta cardiorrespiratéria (taquicardia ou
arritmias, dispneia, palidez, frequéncia respiratéria,
pressdo hemodinamica).

Risco de funcdo
cardiovascular prejudicada

Terapia de reposi¢cao hormonal (2280)

e Monitorar a usuaria quanto aos efeitos terapéuticos;

e Monitorar os efeitos adversos;

e Revisar informacao sobre efeitos adversos e beneficios
de diferentes componentes hormonais (estrégeno,
progesterona);

e Revisar informacao a respeito dos efeitos de interacdes
com terapias complementares (ex.. suplementacéo
com célcio, vitamina D, exercicios).

Dor aguda (relacdo sexual,
muscular, articulacdes,
cefaleia)

Assisténcia a analgesia controlada pelo paciente (2400)

e Ensinar a usuéria e a familia a monitorar a intensidade,
gualidade e duracéo da dor;

e Orientar a usuéria como titular as doses, dependendo
da frequéncia respiratéria, intensidade da dor e
gualidade da dor;

e Orientar a usuéria e membros da familia sobre a agéo e
efeitos adversos dos agentes para alivio da dor.

Controle da dor (1400)

e Fazer uma avaliacdo abrangente da dor para incluir a
localizagdo, caracteristicas, inicio/duracao, frequéncia,
gualidade, intensidade ou severidade da dor;

e Explorar o conhecimento e as crencas da usuaria sobre
a dor;

e Determinar o impacto da experiéncia da dor sobre a
gualidade de vida (sono, apetite, cogni¢cdo, humor,
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desempenho no trabalho, atividade sexual);

e Encorajar a usudria a usar a medicacao adequada para
a dor;

e Orientar sobre o uso de técnicas ndo farmacologicas
(aplicacao de calor/frio, massagens) antes que a dor
ocorra ou aumente e junto a outras medidas de alivio
da dor.

Ansiedade

Reducao da ansiedade (5820)

e Escutar atentamente;

e Encorajar atividades ndo competitivas;

eEncorajar a verbalizacdo dos sentimentos, das
percepcdes e dos medos.

Disfuncéo sexual

Padrao de sexualidade
ineficaz

Aconselhamento sexual (5248)

¢ Estabelecer um relacionamento terapéutico, baseado
em verdade e respeito;

e Estabelecer a duracdo do relacionamento de
aconselhamento;

e Proporcionar privacidade e garantir a confidencialidade;

e Informar a usuaria, logo no inicio do relacionamento,
gue a sexualidade é parte importante da vida e que a
doenca, medicamentos e estresse (ou outros
problemas e eventos vivenciados pela usuaria)
frequentemente afetam a fungéo sexual;

e Encorajar a usuaria a verbalizar temores e fazer
perguntas sobre funcdo sexual;

e Apresentar questdes sobre sexualidade com uma
afirmativa que diga a usudria que muitas pessoas tém
dificuldades sexuais;

e Comecar pelos assuntos menos sensiveis e seguir
para 0s mais sensiveis;

¢ Obter a histéria sexual da usuaria, prestando bastante
atencdo aos padrdoes normais de funcéo e aos termos
usados pela usuaria para descrever a funcao sexual,

e Determinar a duracdo da disfungcéo sexual e potenciais
causas;

e Monitorar quanto a estresse, ansiedade e depresséo
como possiveis causas de disfungéo sexual;

e Determinar o nivel de conhecimento da usuaria, bem
como sua compreensdo acerca da sexualidade em
geral,

e Fornecer informagéo sobre fungdo sexual, conforme
apropriado;

e Discutir o efeito da saude e da doenca sobre a
sexualidade;

e Discutir o efeito das medicacdes e suplementos sobre a
sexualidade, conforme apropriado;
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e Discutir as modificacbes necessarias na atividade
sexual, conforme apropriado;

e Auxiliar a usuaria a expressar tristeza e raiva em
relacdo as alteragcdes envolvendo a aparéncia ou
funcionamento do corpo, conforme apropriado;

e Fornecer informacéo factual sobre mitos e informacdes
equivocadas sobre sexo que a usuaria possa
verbalizar;

e Discutir formas alternativas de expressdo sexual que
sejam aceitaveis para a usuaria, conforme apropriado;

¢ Orientar quanto ao uso de medicamentos e dispositivos
para aumentar a capacidade de desempenho sexual,
conforme apropriado;

e Determinar o grau de culpa sexual associada a
percepcdo da usuaria dos fatores causais da doenca;

e Evitar encerrar precocemente discussdes sobre
sentimentos de culpa, mesmo que estes parecam ser
irracionais;

e Incluir ao maximo outras pessoas significativas no
aconselhamento, conforme apropriado;

e Fornecer encaminhamento ou consulta com outros
membros da equipe de saude, conforme apropriado.

Intolerancia a atividade

Controle de energia (0180)

e Monitorar a ingestdo nutricional para assegurar o0
consumo adequado de recursos energéticos;

e Orientar a usuaria/familiar a reconhecer sinais e
sintomas de fadiga que requeiram reducdo das
atividades;

e Monitorar resposta cardiorrespiratoria (taquicardia ou
arritmias, dispneia, palidez, frequéncia respiratoria,
pressdo hemodinamica).

Terapia ocupacional (4310)

e I[dentificar estratégias para promover a participagédo da
usuaria em atividades desejadas;

e Auxiliar a usuaria a escolher atividades e metas
compativeis com as capacidades fisica, psicolégica e
social.

Cuidados na incontinéncia urinéria (0610)

e |[dentificar causas multifatoriais de incontinéncia (débito
urinario, padrdo miccional, funcdo  cognitiva,
medicamentos, problemas urinarios pré-existentes);

e Explicar etiologia do problema e o motivo para suas
acoes;

e Auxiliar na selegéo da roupa/protecéo apropriada;

e Programar a administracdo de diuréticos para gerar
menor impacto no estilo de vida;
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Incontinéncia urinaria de
esforco

e Limitar a ingestao de irritantes da bexiga (refrigerantes,
café, cha e chocolate);

e Monitorar os habitos intestinais;

e Encaminhar para especialista em continéncia urinéria,
conforme apropriado;

e Monitorar a efetividade de tratamentos cirdrgicos,
farmacologicos e supraescritos.

Exercicios para a musculatura pélvica (0560)

e Determinar a capacidade de a usuéaria reconhecer a
urgéncia miccional,

e Orientar a usuaria a enrijecer depois relaxar o anel do
musculo ao redor da uretra e do anus, como se
estivesse tentando impedir a micgdo ou evacuacao;

e Orientar a usuaria a evitar contrair o abdome, coxas e
nadegas, prender a respiracao, ou fazer forca durante o
exercicio;

e Assegurar que a usuaria possa diferenciar entre a
contracdo muscular direcionando o movimento para
dentro e para cima e o esfor¢o indesejado em sentido
contrario;

eOrientar a usuaria a realizar exercicios de
fortalecimento, fazendo até 300 contracbes por dia,
mantendo as contragbes por 10 segundos e
repousando por pelo menos 10 segundos entre cada
contragao, de acordo com o protocolo da instituicao;

e Informar a usuéria, que demora pelo menos 06 a 12
semanas para que os exercicios sejam efetivos;

e Fornecer feedback positivo por fazer os exercicios do
modo prescrito;

eQOrientar a usudria a monitorar a resposta aos
exercicios tentando parar o fluxo de urina pelo menos
uma vez por semana;

e Informar sobre a existéncia do biofeedback ou
estimulacdo elétrica para usudarias quando indicado
para identificar os musculos que devem contrair e/ou
para desencadear a forca desejada da contracdo
muscular;

e Fornecer informagbGes por escrito descrevendo a
intervenca@o e o numero recomendado de repeticoes;

e Criar um registro diario da continéncia com a usuaria
para promover a sua confianga.

Educacao em saude (5510)

e Identificar fatores internos e externos que possam
melhorar ou reduzir a motivacdo para o comportamento
saudavel;

eDeterminar o0 contexto pessoal e o0 histérico
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Conhecimento deficiente

sociocultural do comportamento saudavel da usuaria,
familia ou comunidade;

e Determinar o conhecimento atual sobre saude e
comportamentos de vida da usuéria, familia ou grupos-
alvo;

e Auxiliar pessoas, familias e comunidades no
esclarecimento das crencas e valores de saude;

e Identificar caracteristicas da populacao-alvo que afete a
selegdo das estratégias educacionais;

e Priorizar as necessidades de aprendizado identificadas
com base na preferéncia da usuaria, habilidades do
enfermeiro, recursos disponiveis e probabilidade de
atingir o objetivo com sucesso;

e Formular objetivos para o programa de saulde
educacional;

e Identificar recursos (p. ex., pessoal, espacial,
equipamento, financeiro etc.) necessarios para
conduzir o programa,

e Considerar acessibilidade, preferéncia da usuaria e
custo no planejamento do programa;

e Posicionar estrategicamente um anuncio atrativo que
capture a atencdo da audiéncia-alvo;

e Evitar usar técnicas de medo ou susto como estratégia
para motivar pessoas a mudarem comportamentos de
estilo de vida ou de saude;

e Incorporar estratégias para melhorar a autoestima do
publico-alvo;

e Desenvolver material educacional escrito em um nivel
apropriado de leitura ao publico-alvo;

e Ensinar estratégias que possam ser usadas para
resistir a comportamentos ndo saudaveis ou de risco,
em vez de dar conselhos para evitar ou mudar
comportamentos;

e Manter a apresentacdo focada e breve, iniciando e
finalizando com o assunto principal;

e Usar apresentacdes de grupo para oferecer apoio e
diminuir as ameagas aos alunos que vivenciam
problemas e preocupacdes semelhantes, conforme
apropriado;

e Usar palestras para transmitir o maximo de informacéo,
guando apropriado;

e Usar discussdes de grupo e jogos de interpretagcdo
para influenciar crencas, atitudes e valores de saude.

Fonte: Aadaptado do Guia de OrientagBes para a Atuacéo da Equipe de Enfermagem na Atencao

Priméria a Saude, 2017.

CIPESC®

Diagnésticos de Enfermagem Intervencdes
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Atividade sexual insatisfatéria

Atividades do Enfermeiro:

¢ Encaminhar para equipe multidisciplinar;

eEncorajar a verbalizacdo de sentimentos,
percepcdes e medo;

e Esclarecer duvidas referentes a atividade sexual;

e Identificar a importancia do afeto;

eincentivar a responsabilidade relativa ao
comportamento sexual;

e Investigar fatores que interfiram na relacdo
sexual;

e Oferecer folder educativo sobre atividade sexual;

¢ Promover ambiente de privacidade.

Sono inadequado

Atividades do Enfermeiro:

e Auxiliar a identificacdo dos determinantes da
inadequacéo do sono;

e Avaliar o periodo e o histérico do sono individual e
familiar;

eEstimular a padronizagdo de horarios para
atividades diarias e a realizacdo de atividade
fisica;

e Orientar a procura de ambiente tranquilo para
dormir;

e Orientar evitar a ingestdo de café, cha-preto e
cha-mate.

Atividades para o paciente:
e Buscar ambiente tranquilo e estabelecimento de
horarios para dormir.

Dor a relagéo sexual
(dispareunia)

Atividades do Enfermeiro:

e Encaminhar para consulta médica;

¢ Encorajar verbalizagbes, sentimentos, percep¢des
e medo;

e Fazer exame especular;

e Investigar fatores fisiolégicos que interferem na
relacéo.

Prurido vaginal

Atividades do Enfermeiro:

e Captar parceiro para tratamento;

e Encorajar a usuaria a participar ativamente de seu
cuidado;

¢ Investigar o tempo de aparecimento da queixa,

¢ Orientar sobre higiene das genitélias.

Atividades para o paciente:
¢ Realizar o exame preventivo de cancer do colo do
tero.

Fonte: Adaptado do Guia de Orientacdes para a Atuagao da Equipe de Enfermagem na Atencao Primaria

a Saude, 2017.
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6. SAUDE DO HOMEM
6.1. Atribuigcbes comuns a todos os profissionais da equipe

Os materiais consultados para elaboracdo deste documento néo
contemplam as atribuicdes dos profissionais de enfermagem no contexto da
saude do homem.

6.2. Solicitacdo de Exames
e Hemograma completo se mais de um ano sem realizar;

Quadro 19- Pontos de corte em hemoglobina e hematécrito usados para
definir a anemia em homens
Hemoglobina abaixo de (g/dL) | Hematdcrito abaixo de (%)

Homens 13 39

Fonte: Adaptado do Caderno de atengdo béasica 33 — salde da crianga: crescimento e desenvolvimento,
2012a.

e PSA
Indicado a partir dos 40 anos de idade, podendo ser pedido conforme
julgamento clinico do enfermeiro.
Nao substitui o exame de toque. Este deve ser solicitado pelo médico
especialista.
*Se laudo com alteragfes, encaminhar o paciente para o clinico da unidade.

Convém aproveitar a consulta e solicitar exame de urina (EAS) e
hemograma completo, analise de horménios tireoideanos, glicemia em jejum e
colesterol fracionado e total caso ha mais de um ano néo realize o rastreio,
além da analise fisica (avaliagdo de presséo arterial, auscultas e palpacao).

6.3. Prescricdo de Medicamentos
Nado foram identificadas na literatura consultada orientacdes sobre
medicamentos prescritos pelo enfermeiro no contexto da satde do homem.

6.4. Diagnésticos e Intervengfes de Enfermagem
Os principais diagnoésticos de enfermagem e intervencdes dos sistemas
de classificacdo NANDA-I, NIC e CIPESC® séo:

Quadro 20- Principais diagnoésticos de enfermagem e intervencdes dos
sistemas de classificagdo NANDA-I, NIC e CIPESC® na saude do homem.

NANDA-| e NIC

Diagnosticos de Intervencoes
Enfermagem

Cuidados na incontinéncia urinéria (0610)
e Identificar causas multifatoriais de incontinéncia (débito
urinario, padrdao  miccional, funcdo  cognitiva,
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Eliminac&o urinéria
prejudicada

medicamentos, problemas urinérios pré-existentes);

e Explicar etiologia do problema e o motivo para suas
acoes;

¢ Auxiliar na sele¢céo da roupa/protecéo apropriada;

e Programar a administracdo de diuréticos para gerar
menor impacto no estilo de vida;

e Limitar a ingestao de irritantes da bexiga (refrigerantes,
café, cha e chocolate);

e Monitorar os habitos intestinais;

e Encaminhar para especialista em continéncia urinéria,
conforme apropriado;

e Monitorar a efetividade de tratamentos cirdrgicos,
farmacoldgicos e autoprescritos.

Cuidados na retencao urinéria (0620)

e Realizar uma avaliacdo urinaria abrangente (débito
urinario, padrdo  miccional, fungdo  cognitiva,
medicamentos, problemas urinarios pré-existentes);

¢ Monitorar os efeitos de medicamentos prescritos, como
blogueadores de canal de célcio e anticolinérgicos;

e Sugerir estimulos para micg&o: abrir torneira da pia ou
descarga no vaso sanitario;

e Orientar sobre formas de evitar constipagdo ou
impactacéo das fezes.

Cuidados na incontinéncia urinaria (0610)

e Identificar causas multifatoriais de incontinéncia (débito
urinario, padrdo miccional, funcdo  cognitiva,
medicamentos, problemas urinarios pré-existentes);

e Explicar etiologia do problema e o motivo para suas
acoes;

¢ Auxiliar na selecéo da roupa/protecéo apropriada;

e Programar a administracdo de diuréticos para gerar
menor impacto no estilo de vida;

e Limitar a ingestao de irritantes da bexiga (refrigerantes,
café, cha e chocolate);

e Monitorar os habitos intestinais;

e Encaminhar para especialista em continéncia urinéria,
conforme apropriado;

e Monitorar a efetividade de tratamentos cirlrgicos,
farmacologicos e autoprescritos.

Exercicios para a musculatura pélvica (0560)

e Determinar a capacidade de o usuario reconhecer a
urgéncia miccional;

¢ Orientar o usuario a enrijecer depois relaxar o anel do
musculo ao redor da uretra e do anus, como se
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Incontinéncia urinaria de
esforco

estivesse tentando impedir a mic¢do ou evacuacao;

e Orientar o usuario a evitar contrair o abdome, coxas e
nadegas, prender a respiracao, ou fazer forca durante o
exercicio;

e Assegurar que 0 usudrio possa diferenciar entre a
contragdo muscular direcionando o movimento para
dentro e para cima e o esforgo indesejado em sentido
contrario;

eOrientar o usuario a realizar exercicios de
fortalecimento, fazendo até 300 contragBes por dia,
mantendo as contragcdes por 10 segundos e
repousando por pelo menos 10 segundos entre cada
contracao, de acordo com o protocolo da institui¢ao;

e Informar ao usuério, que demora pelo menos 06 a 12
semanas para que o0s exercicios sejam efetivos;

e Fornecer feedback positivo por fazer os exercicios do
modo prescrito;

eOrientar 0 usuario a monitorar a resposta aos
exercicios tentando parar o fluxo de urina pelo menos
uma vez por semana;

eInformar sobre a existéncia do biofeedback ou
estimulacdo elétrica para usuérios quando indicado
para identificar os musculos que devem contrair e/ou
para desencadear a forgca desejada da contracéo
muscular;

e Fornecer informagBes por escrito descrevendo a
intervencd@o e o numero recomendado de repeticdes;

e Criar um registro diario da continéncia com o usuario
para promover a confianga do usuario.

Retencao urinaria

Cuidados na retencao urinaria (0620)

e Realizar uma avaliacdo urinaria abrangente (débito
urinario, padrdo miccional, funcdo  cognitiva,
medicamentos, problemas urinarios pré-existentes);

¢ Monitorar os efeitos de medicamentos prescritos, como
bloqueadores de canal de calcio e anticolinérgicos;

e Sugerir estimulos para micgao: abrir torneira da pia ou
descarga no vaso sanitario;

e Orientar sobre formas de evitar constipacdo ou
impactacéo das fezes.

Estilo de vida sedentario

Promocao do exercicio (0200)

e Avaliar as crencas de saude do usuario quanto a
exercicio fisico;

e Explorar as experiéncias anteriores com exercicio;

e Determinar a motivacao individual para
comecar/continuar o programa de exercicios;

e Auxiliar o usuario a desenvolver um programa de
exercicio adequado para atender as necessidades;
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¢ Auxiliar o usudrio a organizar periodos regulares para o
programa de exercicio em sua rotina semanal;

e Informar o usuario sobre os beneficios a saude e os
efeitos fisioldgicos do exercicio;

e Oferecer feedback positivo para os esforcos dos
USUAarios.

Padrdo de sexualidade
ineficaz

Aconselhamento sexual (5248)

e Estabelecer um relacionamento terapéutico, baseado
em verdade e respeito;

e Estabelecer a duracdo do relacionamento de
aconselhamento;

e Proporcionar privacidade e garantir a confidencialidade
Informar ao usuério, logo no inicio do relacionamento,
gue a sexualidade é parte importante da vida e que a
doengca, medicamentos e estresse (ou outros
problemas e eventos vivenciados pelo usuario)
frequentemente afetam a fungéo sexual;

eEncorajar o usuério a verbalizar temores e fazer
perguntas sobre fungéo sexual;

e Apresentar questdes sobre sexualidade com uma
afirmativa que diga ao usudrio que muitas pessoas tém
dificuldades sexuais;

e Comecar pelos assuntos menos sensiveis e seguir
para 0s mais sensiveis;

¢ Obter a historia sexual do usuério, prestando bastante
atencao aos padrdes normais de funcédo e aos termos
usados pelo usuario para descrever a funcao sexual;

e Determinar a durag&o da disfungé@o sexual e potenciais
causas;

e Monitorar quanto a estresse, ansiedade e depresséao
como possiveis causas de disfungéo sexual,

e Determinar o nivel de conhecimento do usuério, bem
como sua compreensdo acerca da sexualidade em
geral;

e Fornecer informacdo sobre funcdo sexual, conforme
apropriado;

e Discutir o efeito da saude e da doenca sobre a
sexualidade.

e Discutir o efeito das medicacoes e suplementos sobre a
sexualidade, conforme apropriado;

e Discutir as modificacbes necessarias na atividade
sexual, conforme apropriado;

e Auxiliar o usudario a expressar tristeza e raiva em
relacdo as alteracdes envolvendo a aparéncia ou
funcionamento do corpo, conforme apropriado;

¢ Apresentar ao usuario modelos de papéis positivos que
tiveram éxito diante de problemas parecidos, conforme
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apropriado;

e Fornecer informacao factual sobre mitos e informacdes
equivocadas sobre sexo que 0 USUario possa
verbalizar;

¢ Discutir formas alternativas de expressdo sexual que
sejam aceitaveis para o usuario, conforme apropriado;

e Orientar 0 usuario quanto ao uso de medicamentos e
dispositivos para aumentar a capacidade de
desempenho sexual, conforme apropriado;

eDeterminar o grau de culpa sexual associada a
percepcédo do usuério dos fatores causais da doenca,

e Evitar encerrar precocemente discussfes sobre
sentimentos de culpa, mesmo que estes parecam ser
irracionais;

eIncluir ao maximo outras pessoas significativas no
aconselhamento, conforme apropriado;

e Fornecer encaminhamento ou consulta com outros
membros da equipe de saude, conforme apropriado.

Nutricdo desequilibrada:
mais do que as
necessidades corporais

Aconselhamento nutricional (5246)

¢ Discutir as necessidades nutricionais do usuario e suas
percepcdes quanto a dieta prescrita;

o Auxiliar o usudrio a registrar o que geralmente come
em um periodo de 24 horas;

e Discutir os habitos de compra de alimentos e as
restricbes orcamentérias;

¢ Discutir sobre o que o usuario gosta e ndo gosta de
comer;

¢ Fornecer referéncia/consulta com outros membros da
equipe de saude, conforme apropriado;

e Estabelecer metas realistas em curto e longo prazo
para a mudancga no estado nutricional,

¢ Facilitar a identificacdo de comportamentos alimentares
a serem mudados.

Sobrecarga de estresse

Melhora do enfrentamento (5230)

¢ Avaliar o impacto da situacao de vida do usuario sobre
0s papéis e relacoes;

e Procurar compreender a perspectiva do usuario sobre
uma situacao estressante;

e Desencorajar a tomada de decisdo quando o usuario
estd sob forte estresse;

e Encorajar atividades sociais e comunitarias;

e Encorajar a verbalizacdo de sentimentos, percepcdes e
medos;

¢ Auxiliar o usuario a identificar as estratégias positivas
para lidar com limitacBes e gerenciar o estilo de vida
necessario ou mudanca de papel.
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Promocao da resiliéncia (8340)

e Encorajar a comunicacao e suporte familiar;

e Encorajar o desenvolvimento e adesdo as rotinas e
tradi¢cdes familiares (ex.: nascimentos, feriados);

eEncorajar a frequéncia da familia a servicos e/ou
atividades religiosas.

Fonte: Adaptado do Guia de Orientagfes para a Atuacdo da Equipe de Enfermagem na Atengdo Primaria

a Saude, 2017.

CIPESC®

Diagnésticos de Enfermagem

Intervencdes

Sobrepeso

Atividades para o Enfermeiro:

e Encaminhar para consulta médica;

e Estimular autoestima;

e Incentivar reeducacao alimentar;

e Investigar comportamento emocional;

e Investigar habitos alimentares;

e Investigar histéria familiar;

¢ Orientar dieta alimentar;

e Orientar os riscos de salde causados pela
obesidade;

e Participar de oficinas de nutricéo;

e Praticar atividades fisicas;

e Verificar peso corporal mensalmente.

Atividades para o Usuario:
e Mudar habitos alimentares.

Eliminac&o urinaria
comprometida

Atividades para o Enfermeiro:

e Estimular ingesté&o hidrica;

e Investigar a frequéncia das eliminagfes vesicais;
e Investigar desconforto, dor, ardéncia ao urinar;

e Orientar habitos de higiene.

Atividades para o Usuario:
e Observar cor, quantidade ou alteracdo na urina;
e Realizar higiene intima conforme a orientagéo.

Repouso alterado

Atividades para o Enfermeiro:

e Investigar habitos e estilo de vida;

¢ Orientar sobre o repouso adequado;

e Orientar sobre técnicas de relaxamento.

Atividades para o Usuario:

e Buscar ambiente tranquilo e estabelecimento de
horarios para dormir;

e Evitar bebidas que contenham cafeina: café, cha
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e chimarrdo.

Sono inadequado

Atividades para o Enfermeiro:

e Auxiliar a identificacdo dos determinantes da
inadequacéo do sono;

¢ Avaliar o periodo e o historico do sono individual e
familiar;

e Orientar a procura de ambiente tranquilo para
dormir;

e Estimular a padronizagdo de horarios para
atividades diarias e a realizacdo de atividade
fisica,;

e Orientar evitar a ingestdo de café, cha-preto e
cha-mate.

Atividades para o Usuario:

e Buscar ambiente tranquilo e estabelecimento de
horarios para dormir;

eEvitar 0 uso de computadores, videogames e
televisao préximos ao horario de dormir;

e Vestir roupa confortavel e adequada a
temperatura.

Ansiedade frente a coleta e
resultado de exames

Atividades para o Enfermeiro:

e Acolher o usuario conforme suas necessidades;

e Buscar compreender a expectativa apresentada;

e Encorajar a verbalizacao, sentimentos,
percepcgdes e medo;

e Esclarecer o usuéario quanto aos achados em
exames;

e Esclarecer sobre o tratamento a ser realizado;

e Estabelecer relacédo de confianca com o usuario;

e Estimular a confianga no atendimento prestado;

¢ Orientar quanto terapéutica medicamentosa;

e Orientar periodicidade do exame;

e Tranquilizar o usuéario durante a realizagdo do
procedimento;

e Usar abordagem calma e segura.

Atividades para o Enfermeiro:

¢ Encaminhar para equipe multidisciplinar;

eEncorajar a verbalizagdo de sentimentos,
percepcdes e medo;

e Esclarecer dividas referentes a atividade sexual;

e Identificar a importancia do afeto;

e Identificar os efeitos da medicacdo na
sexualidade;

eilncentivar a responsabilidade relativa ao
comportamento sexual,
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Atividade sexual insatisfatoria

e Investigar fatores que interferem na relagao
sexual;

e Investigar vulnerabilidade para HIV;

¢ Oferecer folder educativo sobre atividade sexual;

¢ Orientar sobre atividade sexual incluindo o sexo
seguro;

e Orientar sobre consultas urolégicas anualmente;

¢ Promover ambiente de privacidade.

Atividades para o Usuario:

e Ir a0 urologista anualmente;

e Realizar acompanhamento por uma equipe
multidisciplinar;

e Usar preservativo em todas as rela¢des sexuais.

Tabagismo

Atividades para o Enfermeiro:

e Encaminhar para grupo de autoajuda ou
operativos;

e Estimular a reducéo do uso de cigarros diarios;

e |[dentificar rede de apoio familiar e comunitario;

¢ Orientar danos decorrentes do tabagismo.

Uso de alcool e outras drogas

Atividades para o Enfermeiro:

e Auxiliar nas mudancas de habitos;

e Esclarecer dividas quanto ao uso de drogas;

e Estabelecer relacdo de confianga com o usuario;

e |dentificar rede de apoio familiar e comunitério;

e Inscrever no programa de saude mental;

e Investigar o uso de medicamentos ou outras
drogas;

e Monitorar através de visita domiciliar;

e Orientar sobre grupos de autoajuda: AA,
ALANON;

¢ Orientar sobre as crises de abstinéncia;

e Solicitar 0 comparecimento dos familiares para
esclarecimentos da doenca.

Fonte: Adaptado do Guia de Orientagdes para a Atuagdo da Equipe de Enfermagem na Atencao Primaria

a Saude, 2017.
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7. SAUDE DO IDOSO
7.1. Atribuicbes da Equipe de Enfermagem
7.1.1. Atribui¢cbes comuns a todos os profissionais da equipe

Registrar acolhimento com escuta qualificada;

Planejar, programar e realizar as a¢fes que envolvam a atencdo a saude da
pessoa idosa em sua area de abrangéncia, conforme orientacdo do Caderno
de Atencao Basica n® 19 (BRASIL, 2006b);

Identificar e acompanhar pessoas idosas frageis ou em processo de
fragilizacéo;

Alimentar e analisar dados do E-SUS e outros para planejar, programar e
avaliar as acoes relativas a salude da pessoa idosa;

Conhecer os habitos de vida, valores culturais, éticos e religiosos das
pessoas idosas, de suas familias e da comunidade;

Acolher a pessoa idosa de forma humanizada, na perspectiva de uma
abordagem integral e resolutiva, possibilitando a criacdo de vinculos com
ética, compromisso e respeito;

Prestar atencdo continua as necessidades de salde da pessoa idosa,
articulada com os demais niveis de atencdo, com vistas ao cuidado
longitudinal — ao longo do tempo;

Preencher, entregar e atualizar a Caderneta de Saude da Pessoa ldosa,
conforme Manual de Preenchimento especifico;

Realizar e participar das atividades de educacdo permanentes relativas a
saude da pessoa idosa;

Desenvolver acBes educativas relativas a salde da pessoa idosa, de acordo
com o planejamento da equipe.

7.1.2. AtribuicBes do Auxiliar/ Técnico de enfermagem

Realizar a atencao integral a pessoa idosa,

Orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador sobre a correta utilizacdo dos
medicamentos;

Participar das atividades de assisténcia basica, realizando procedimentos
regulamentados no exercicio de sua profissdo na UBS e quando indicado,
ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitérios.

7.1.3. Atribui¢cdes do Enfermeiro

Atender ao usuario de maneira integral;

Realizar atencao integral a pessoa idosa;

Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario;

Realizar consulta de enfermagem, incluindo a avaliacdo multidimensional
rapida e instrumentos complementares, se necessario, solicitar exames
complementares e prescrever medicacdes, conforme protocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as
disposicdes legais da profissao;
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e Supervisionar e coordenar o trabalho do Agente Comunitario de Saude
(ACS) e da equipe de enfermagem;

e Realizar atividades de educacdo permanente e interdisciplinar junto aos
demais profissionais da equipe;

e Orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador sobre a correta utilizacao dos
medicamentos.

7.2. Solicitagdo de Exames
Os exames mais solicitados no atendimento ao idoso séo:

e Colesterol total e fracoes;

e Triglicérides;

¢ Hemograma Completo;

e PSA total e livre;

e Glicemia de jejum;

e Vitamina B12;

e Vitamina D;

e Ureia;

e Creatinina;

e Calcio;

e Urina rotina;

e Eletrocardiograma (ECG).

7.3. Prescricdo de Medicamentos

No atendimento ao idoso, a prescricdo de medicamentos pode ser
orientada por outros protocolos que contemplem necessidades de saude desta
faixa etaria, como, por exemplo, prevencdo de cancer do colo do utero,
hipertensdo e diabetes. E importante considerar as necessidades e
individualidade do usuério.

7.4. Diagnéstico e Intervencfes de Enfermagem
Os principais diagnoésticos de enfermagem e intervencdes dos sistemas
de classificacdo NANDA-I, NIC e CIPESC® séo:

Quadro 21- Principais diagnosticos de enfermagem e intervencdes dos
sistemas de classificagdo NANDA-I, NIC e CIPESC® na saude do idoso.

NANDA-| e NIC

Diagnésticos de Intervencdes
Enfermagem

Assisténcia a analgesia controlada pelo paciente (2400)

e Ensinar o usuério e a familia a monitorar a intensidade,
gqualidade e duracao da dor;

e Orientar 0 usuario como titular as doses, dependendo
da frequéncia respiratoria, intensidade da dor e
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Dor crbénica (duracéo
maior que seis meses)

qualidade da dor;
¢ Orientar o usuario e membros da familia sobre a acéo e
efeitos adversos dos agentes para alivio da dor.

Controle da dor (1400)

e Fazer uma avaliacdo abrangente da dor para incluir a
localizacdo, caracteristicas, inicio/duragéo, frequéncia,
gualidade, intensidade ou severidade da dor;

e Explorar o conhecimento e as crengas do usuério sobre
a dor,

e Determinar o impacto da experiéncia da dor sobre a
qualidade de vida (sono, apetite, cognicdo, humor,
desempenho no trabalho);

e Encorajar o usuario a usar a medicacdo adequada para
a dor,;

¢ Orientar sobre o0 uso de técnicas ndo farmacoldgicas
(aplicacdo de calor/frio, massagens) antes que a dor
ocorra ou aumente e combinado a outras medidas de
alivio da dor.

Risco de quedas

Prevencéo contra quedas (6490)

e Identificar déficits cognitivos ou fisicos do usuario que
podem aumentar o potencial de quedas em um
ambiente especifico;

¢ Rever histérico de quedas com o usuario /familia;

e Orientar sobre o0 uso de dispositivos de auxilio
(bengala, andador) para caminhada estavel;

e Orientar familiares sobre os fatores de risco que
contribuem para as quedas e como podem diminuir
estes riscos;

e Sugerir adaptacbes da casa para aumentar a
seguranca;

¢ Orientar a familia sobre a importancia dos corrimdes
nas escadas, banheiros e passagens.

Constipacédo

Controle intestinal (0430)

e Orientar o usuario sobre alimentos especificos que
ajudam a promover a regularidade intestinal;

¢ Orientar o0 usuario quanto a ingestao de alimentos ricos
em fibras;

e Avaliar o perfil medicamentoso quanto a efeitos
colaterais gastrointestinais;

¢ Monitorar os ruidos intestinais;

e Consultar o médico e o usuario a respeito do uso de
supositorios;

e Orientar sobre a importancia da ingesta hidrica.

Monitoragédo hidrica (4130)
e Estabelecer historico e tipo de ingesta de liquidos e
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Volume de liquidos
deficiente

hébitos de eliminagéo;

e Examinar preenchimento capilar segurando a mao do
usuario no mesmo nivel que seu coracdo e
pressionando na parte polpuda do dedo do meio por 5
segundos, soltando a pressao e contando o tempo até
0 retorno da coloracdo (deve ser menos que 2
segundos);

e Examinar turgidez da pele pegando o tecido em uma
area ossuda, como a mao ou o queixo, beliscando
suavemente a pele, segurando por 1 segundo e
soltando (a pele devera voltar logo se o usuario estiver
hidratado);

e Monitorar o peso;

e Monitorar pressdo sanguinea, frequéncia cardiaca e
estado respiratorio;

e Orientar usuario e familiares sobre o registro de
ingestéo e eliminagéo, conforme apropriado.

Denticéo prejudicada

Manutencédo da saude oral (1710)

e Orientar o usuario a realizar higiene oral ap6s a
alimentacdo e sempre que necessario;

e Recomendar o uso de escova de dente de cerdas
macias;

e Orientar 0 usudario a escovar os dentes, gengivas e
lingua;

¢ Organizar consultas odontolégicas, conforme
necessario;

e Incentivar o usuario que utiliza préteses a escovarem a
gengiva, a lingua e a enxaguar diariamente a cavidade
oral;

¢ Desencorajar o fumo e o habito de mascar fumo.

Mucosa oral prejudicada

Restauracado da saude oral (1730)

e Monitorar a condi¢cao bucal do usuéario (labios, lingua,
membranas mucosas, dentes, gengivas e proteses
dentérias);

¢ Orientar a aplicagdo de lubrificantes para umedecer os
labios e mucosa oral, se necessario;

eOrientar o wusuario sobre sinais e sintomas de
estomatite, incluindo quando relatar ao profissional de
saude;

¢ Providenciar encaminhamento, quando necessario;

eRemover as préteses (dentaduras), incentivando o
usuario a usé-las apenas para as refeicoes;

¢ Orientar o usudrio a evitar o uso de produtos de higiene
bucal contendo glicerina alcool ou desidratantes.

Monitoracdo nutricional (1160)
e Pesar o usuario;

140




Nutricdo desequilibrada:

menor do que as
necessidades corporais

e Monitorar turgor da pele e mobilidade;

e Monitorar nauseas e vomitos;

e |dentificar anormalidades no funcionamento do intestino
(diarreia, sangue, muco);

e Monitorar tecido conjuntivo através da palidez,
vermelhiddo e ressecamento.

Mobilidade fisica

Promocao da mecénica corporal (0140)

¢ Determinar a percepcdo que o proprio usuario tem das
préprias alteragdes musculoesqueléticas e os
potenciais efeitos da postura e tecido muscular;

¢ Orientar 0 usudrio a evitar sentar na mesma posi¢ao
por periodos prolongados.

Terapia com exercicio: deambulacdo (0221)
e Orientar sobre o uso de calcados que facilitem a

prejudicada deambulacéo e evitem lesbes;

¢ Orientar sobre o uso de cama de altura baixa, conforme
apropriado;

e Orientar usudrio/cuidador quanto as técnicas de
transferéncia segura e de deambulacao;

e Orientar familiares sobre a necessidade de auxiliar o
usuario a se levantar, deambular a uma distancia
especifica;

e Orientar quanto a existéncia e necessidade de uso de
dispositivos auxiliares.

Melhora do sono (1850)

e Determinar os efeitos dos medicamentos do usuario
sobre o padrao de sono;

Ins6nia ¢ Orientar usuario/familia sobre ajustes do ambiente (luz,

barulho, temperatura, colchdo) e alimentacdo (ex.:
excesso de cafeina) para promover o sono;

¢ Orientar o usuario a limitar o tempo de sono durante o
dia, fazendo atividades que promovam a vigilia.

Processos familiares
interrompidos

Apoio familiar (7140)

e Avaliar a reagdo emocional familiar a condicdo do
usuario;

eOuvir preocupacdes, sentimentos e questbes
familiares;

e Promover um relacionamento de confianca com a
familia;

e Incluir familiares na tomada de decisdo a respeito do
cuidado do usuério;

e Encaminhar para terapia familiar, se necessario;

e Apresentar a familia a outras familias que estejam
passando pela mesma situagao.
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Manutencédo do processo familiar (7130)

¢ Identificar os efeitos da mudanca de papéis no
processo familiar (pais-filhos);

¢ Discutir os mecanismos de apoio social existentes para
a familia;

e |dentificar as necessidades de cuidado em casa e
como este cuidado deve ser incorporado ao estilo de
vida da familia.

Disposicéo para
religiosidade melhorada

Estimulo para rituais religiosos (5424)

e Encorajar 0 uso na participacdo em rituais religiosos
usuais ou praticas que nao sejam prejudiciais a saude;

e Encaminhar para grupos de apoio, autoajuda mutua ou
outros programas de base espiritual, conforme
apropriado.

Atividade de recreacao
deficiente

Terapia recreacional (5360)

e Auxiliar o usuério a escolher atividades recreacionais
consistentes com as capacidades fisicas, psicoldgicas
e sociais;

e Fornecer reforco positivo para a participacdo em
atividades;

e Monitorar a resposta emocional, fisica e social a
atividade recreacional.

Melhora da socializac&o (5100)

e Encorajar atividades sociais e comunitarias;

e Encorajar o maior envolvimento em relacionamentos ja
estabelecidos;

e Encorajar o planejamento de pequenos grupos para
atividades especiais.

Fonte: adaptada do Guia de Orientagfes para a Atuacdo da Equipe de Enfermagem na Atencao Primaria

a Saude, 2017.

CIPESC®

Diagnosticos de Enfermagem Intervencdes

Atividade de recreacao
deficiente

Terapia recreacional (5360)

e Auxiliar o0 usuario a escolher atividades
recreacionais consistentes com as capacidades
fisicas, psicoldgicas e sociais;

e Fornecer reforgo positivo para a participagdo em
atividades;

e Monitorar a resposta emocional, fisica e social a
atividade recreacional.

Melhora da socializac&o (5100)

¢ Encorajar atividades sociais e comunitarias;

e Encorajar 0 maior envolvimento em
relacionamentos ja estabelecidos;
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e Encorajar o planejamento de pequenos grupos
para atividades especiais.

Risco para dispneia no idoso

Atividades para o Enfermeiro:

¢ Avaliar hidratacao;

e Investigar condi¢cdes de moradia;

e Investigar fatores desencadeantes da dificuldade
de oxigenacé&o;

e Investigar histérico de doencas respiratorias;

e Orientar ingestéo hidrica;

e Verificar temperatura corporal.

Atividades para o Usuario/Familia:

¢ Colocar o idoso na posicdo semi-sentado;

¢ Evitar acimulo de poeira e sujidade no ambiente;

¢ Utilizar panos umidos para limpeza, evitando uso
de vassouras;

¢ Manter as janelas da casa abertas;

¢ Manter vias aéreas limpas;

¢ Oferecer liquidos a vontade;

¢ Orientar que durante a limpeza da casa o idoso
esteja fora deste ambiente;

e Retornar no dia e horario agendados.

Destreza manual diminuida

Atividades para o Enfermeiro:

e Apoiar emocionalmente o usuario em suas
necessidades;

¢ Avaliar capacidade fisica;

e Avaliar risco de acidentes domésticos;

e Envolver familiares para disponibilizar atividades
manuais ao idoso;

e Estimular a participagdo em atividades fisicas ou
de lazer que envolvam a imagem corporal;

e Estimular a participacdo em grupos de apoio;

e Identificar situacdes de risco;

e Incentivar a realizacdo de atividades manuais;

e Orientar 0 cuidado no manuseio de objetos
cortantes e aquecidos.

Atividades para o Usuario/Familia:

e Cuidar ao usar facas, tesouras, alicates, etc.;

e Cuidar quando mexer em objetos aquecidos:
fogao, panelas, ferro elétrico, lampadas;

e Fazer exercicios com bolinha de borracha,
abrindo e fechando as méos, 03 vezes ao dia, por
05 minutos;

e Realizar atividades manuais: tricd, croché,
bordado, pintura, jardinagem.
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Movimento corporal diminuido

Atividades para o Enfermeiro:

e Ensinar familiares a usar protetores em regido
sacra, calcanhares;

e Incentivar familiares a fazer movimentacao
motora,

e Orientar familiares sobre a higiene no leito
(roupas de cama limpa, impermeaveis,
travesseiros para protecdo e conforto);

e Programar monitoramento domiciliar.

Atividades para o Usuario/Familia:

e Avisar a equipe de saude no surgimento de
feridas;

e Cuidar ao transportar o idoso;

e Evitar aquecer o0 idoso em excesso;

e Fazer movimentos leves nas pernas e bracos,
sempre respeitando seus limites;

e Fazer mudanca de posi¢ao do idoso, varias vezes
ao dia;

e Massagear a pele do idoso com creme hidratante;

e Oferecer a4gua, varias vezes ao dia;

e Proteger saliéncia 6ssea com travesseiros;

e Utilizar colchdes especiais (Agua e caixa de ovo);

e Utilizar luvas infladas em regido sacra e calcanea.

Coordenacdo motora ausente

Atividades para o Enfermeiro:

e Ensinar familiares a usar protetores em regido
sacra, calcanhares;

e Incentivar familiares a fazer movimentacao
motora,

e Programar monitoramento domiciliar;

e Orientar familiares sobre a higiene no leito
(roupas de cama limpa, impermeaveis,
travesseiros para protecdo e conforto).

Atividades para o Usuério/Familia:

e Avisar a equipe de saude no surgimento de
feridas;

e Cuidar ao transportar o idoso;

e Evitar aquecer o idoso em excesso;

e Fazer movimentos leves nas pernas e bracos,
sempre respeitando seus limites;

e Fazer mudanca de posi¢ao do idoso, varias vezes
ao dia;

e Massagear a pele do idoso com creme hidratante;

¢ Oferecer 4gua, varias vezes ao dia;

¢ Proteger saliéncia 6ssea com travesseiros;
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e Utilizar colchBes especiais (Agua e caixa de ovo);
¢ Utilizar luvas infladas em regido sacra e calcanea;
e Utilizar travesseiros laterais para apoio.

Integridade da pele
comprometida no idoso

Atividades para o Enfermeiro:

e Discutir a importancia de evitar a exposicdo ao
sol;

e Envolver familiares na observagéo e no cuidado a
integridade cuténea,;

¢ Incentivar aumento da ingestédo hidrica;

e Monitorar cor da pele, umidade e ressecamento e
a caracteristica das lesbes;

e Orientar a higiene, mudangca de decubito e os
cuidados especificos com as lesdes;

e Utilizar filtro solar diariamente;

¢ Orientar sobre o risco da autoagressao.

Atividades para o Usuario/Familia:

e Evitar exposi¢céo ao sol entre as 10 h e 16 h;

e Lavar sempre as méaos antes e apds mexer nas
feridas;

¢ Manter os ferimentos limpos e secos;

e Mudar a posi¢do do idoso na cama, varias vezes
ao dia;

¢ Oferecer liquido para o idoso;

e Passar creme hidratante diariamente, apés o
banho secando bem entre os dedos;

¢ Retornar no dia e horario agendados;

e Utilizar calcados confortaveis e meias que néo
apertem.

Memoria deficiente

Atividades para o Enfermeiro:

o Identificar situagGes que dificultem o aprendizado;

e Estimular vinculo comunitério;

e Incentivar participagdo em grupos de 3° idade;

¢ Incentivar realizar atividades manuais/leitura;

¢ Oferecer apoio emocional;

¢ Orientar o0 idoso no tempo e no espago, mantendo
um calendario e um relégio de facil visualizagéao;

e Verificar nivel de consciéncia.

Atividades para o Usuario/Familia:

e Desenvolver atividades de reativacdo ou
preservacdo da memoria, por meio de jogos
coloridos, palavras cruzadas, bingos c/ numeros,
figuras e cores.

Atividades para o Enfermeiro:
¢ Investigar riscos para acidentes domésticos;
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Risco para acidente doméstico
—idoso

¢ Orientar ambiente doméstico adequado;
¢ Orientar cuidados no transito.

Atividades para o Usuéario/Familia:

e Cuidar ao usar facas, tesouras, alicates, etc.;

e Cuidar quando mexer em objetos aquecidos:
fogéo, panelas, ferro elétrico, lampadas;

e Estar atento para piso escorregadio, retirando
tapetes e/ou adaptando piso antiderrapante;

e Evitar dirigir ou manusear equipamentos se
estiver com tontura;

e Evitar fumar na cama ou em cadeira;

e Evitar mudancas bruscas de  posicao,
principalmente ao levantar da cama;

¢ Evitar tomar banho com a dgua superaquecida;

¢ Evitar trancar a porta do banheiro durante o seu
uso;

¢ N&o levantar no escuro;

¢ Providenciar barras de apoio onde necessario;

e Providenciar  tapetes emborrachados no
banheiro/vaso sanitario e chuveiro;

e Usar calcados confortaveis e bem adaptados;

e Utilizar assento para banho.

Agressao ao idoso

Atividades para o Enfermeiro:

e Avaliar ambiente e historia familiar;

e Envolver o familiar no atendimento ao idoso;

e Investigar possibilidade de negligéncia;

e Levantar queixas de violéncia (perda de peso,
palidez, higiene precaria, hematomas,
gueimaduras, vestimenta inadequada,
administragdo de medicagdo incorreta, acidentes
inexplicados e recorrentes);

¢ Notificar 6rgdos competentes;

e Realizar visita domiciliar.

Direito de cidadania limitado

Atividades para o Enfermeiro:

¢ Apoiar o0 idoso na busca de beneficios;

e Avaliar se possui beneficio INSS e passe livre;

e Encaminhar para 06rgdos competentes para
solicitag@o de beneficio;

¢ Incentivar participacdo em grupos de 3° idade;

¢ Observar as condi¢des do domicilio;

e Proporcionar acesso ao Estatuto do Idoso.

Fonte: Adaptado do Guia de Orientacbes para a Atuacao da Equipe de Enfermagem na Atencao Primaria

a Saude, 2017.
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8. PLANEJAMENTO FAMILIAR
8.1. Atribuicbes da Equipe de Enfermagem
8.1.1. Atribuicbes comuns a todos os profissionais da equipe

Registrar acolhimento com escuta qualificada;

Orientar individual ou coletivamente pessoas em idade fértil (10-49 anos),
considerando os aspectos biopsicossociais relacionados ao livre exercicio da
sexualidade e do prazer, além dos aspectos culturais e transgeracionais
relacionados a sexualidade e a reproducéo;

Orientar acerca de temas importantes como direitos sexuais e direitos
reprodutivos, sexo seguro, meétodos anticoncepcionais, papéis sociais e
projeto de vida, reprodu¢cdo humana assistida, atencdo humanizada ao
abortamento, riscos implicados em certas praticas sexuais;

Encaminhar para o Servi¢co Social os casos de abortamento legal.

8.1.2. Atribui¢cdes do Enfermeiro

Atender as usuarias de maneira integral,

Realizar consulta de enfermagem e a coleta do exame citopatolégico de
acordo com a faixa etaria e quadro clinico da usuaria;

Realizar consulta de enfermagem e o exame clinico das mamas de acordo
com a faixa etéria e quadro clinico da usuaria;

Orientar sobre os métodos anticoncepcionais existentes e disponiveis na
UBS, informando a eficacia de cada método, sua forma de uso, possiveis
efeitos adversos e contraindicacdes diante de certos antecedentes clinicos
e/ou ginecologicos;

Reforcar a importancia do retorno para acompanhamento clinico conforme
método em uso e disponibilidade da usuéria;

Prescrever métodos de acordo com adequacdo e escolha informada da
usuaria (Fluxogramas 6,8,9, 10 e 11), considerando fatores individuais,
contexto de vida dos usuarios (as) no momento da escolha do método e
critérios de elegibilidade (Quadros 25, 26 e 27);

Prescrever medicamentos preestabelecidos em programas de salde publica
e em rotinas aprovadas pelo gestor local,

Solicitar exames de acordo com o0s protocolos ou normas técnicas
estabelecidos pelo gestor local.

8.2. Solicitacdo de Exames

Os exames mais solicitados no planejamento familiar sao:
Gonadotrofina coriénica humana (BHCG);
Sorologia para Hepatite B;
Sorologia para Hepatite C;
Sorologia para Sifilis;
Sorologia para HIV;
Sorologia para Toxoplasmose;
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Sorologia para Rubéola;

Dosagem hormonal: TSH, T4 livre e prolactina;
Espermograma;

Ultrassom pélvico.

8.3. Prescricao de Medicamentos

De acordo com as publicacbes analisadas, o planejamento familiar
contempla a prescricdo de contraceptivos de acordo com os critérios de
elegibilidade da Organizacdo Mundial de Saude (OMS).

Quadro 22- Categorias da OMS para os critérios de elegibilidade de
métodos contraceptivos

CATEGORIA AVALIACAO CLINICA PODE SER
USADO?
Categoria 1 Pode ser usado em qualquer circunstancia.
SIM
Categoria 2 Uso permitido, em geral.

O uso geralmente nao é recomendado.

Categoria 3 Excecéo feita para quando outros métodos

indicados ndo estejam disponiveis ou ndo

sejam aceitaveis. NAO
Categoria 4 Nao deve ser usado (risco inaceitavel).

Fonte: Adaptado do Guia de Orientacdes para a Atuagdo da Equipe de Enfermagem na Atencgdo Primaria
a Saude, 2017.

Quadro 23- Critérios de elegibilidade da OMS de contraceptivos por
condicdao clinica.

» - ANTICONCEPCIONAL
< O INJETAVEL w L
2 O < [ b
K 8 o = ae] s
< [T} * o c ~ D O N
@] O o< °c = ] 0 O O G
e Z < g s = a w S5
1S4 O o 5 < 28 zZ =) 4
2 = £ g 5 E = 2 43
9 z S~ o5 ) =
) < o
Idade < 40 anos 1 1 1 1 1 1
A2
Idade > = 40 anos 2 2 2 1 1 1
Nao aplicavel (o
Gravidez B B C C 4 preservativo
deve ser utilizado
pela dupla
protecéo)
Amamentagéo: D:1 | 1 (diafragma n&o
menos de 06 sem 4 4 3 3 E: 3 | aplicavel se <=6
do parto semanas pos-
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parto)

Amamentacéo: 06

sem a 06 meses do 1 1 1
parto
Amamentagéo: 1 1 1
mais de 06 meses
do parto
Obesidade 1 1 1
IST (exceto HIV e 1 F. 4 1
hepatite) G:2
Fumo: <35 anos 1 1 1
Fumo: >= 35 anos; 1 1 1
<= 15 cigarros/dia.
Fumo: >= 35 anos; 1 1 1
> 15 cigarros/dia.
Nao aplicavel
HAS sem 2 1 (néo é
acompanhamento. necessario para
a seguranca do
método o
acompanhament
o da HAS)
HAS controlada em 1 1 1
acompanhamento
HAS: PAS 140-159 1 1 1
e PAD 90-99mmHg
HAS com PAS>160 2 1 1
e PAD>=100mmHg
HAS + portadora 2 1 1
de doencga vascular
Histdria atual de 3 1 1
TEP/TVP
Historico TEP/
TVP + uso atual de 2 1 1
anticoagulante oral
Histdria prévia de 2 1 1
TEP/TVP
2 (introducéo
Isquemia cardiaca do método) 1 1
(prévia ou atual) 3
(manutencéo
do método)

2 (introducéo
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AVC (prévio ou 4 4 3 do método)
atual) 3
(manutencéo
do método)
Dislipidemias 2/3 2/3 2 2
Diabetes ha mais
de 20 anos OU
com doenga 3/4 3/4 3 2
vascular (nefro,
retino ou
neuropatias).
2 (introdugdo | 2 (introducéo 1 (introducéo
Enxaqueca sem do método) do método) 2 do método)
aura (<35 anos). 3 3 2
(manutengdo | (manutencéo (manutencéo
do método) do método) do método)
3 (introdugéo | 3 (introducdo | 2 (introducdo | 2 (introducdo
Enxaqueca sem do método) do método) do método) do método)
aura (>= 35 anos) 4 4 3 3
(manutengdo | (manutencdo | (manutengdo | (manutencéo
do método) do método) do método) do método)
4 (introdugéo | 4 (introdugdo | 2 (introducéo | 2 (introducdo
Enxaqueca com do método) do método) do método) do método)
aura 3 3
(manutengdo | (manutencéo
do método) do método)
Cancer (CA) de 4 4 4 4 1
mama atual
Histdrico de CA de
mama — auséncia 3 3 3 3 1
de evidéncia por 05
anos
Uso atual de 3 2 1 3 1
Anticonvulsivantes
*%

Fonte: Adaptado do Guia de Orientacdes para a Atuagdo da Equipe de Enfermagem na Atencao Primaria
a Saude, 2017.

Legenda:

A — O DIU de cobre é categoria 2 para mulheres com idade menor ou igual a 20 anos pelo maior risco de
expulséo (maior indice de nuliparidade) e por ser faixa etaria considerada de maior risco para contrair IST.
B — Ainda ndo ha riscos demonstrados para o feto, para a mulher ou para a evolugéo da gestacédo nesses
casos quando usados acidentalmente durante a gravidez.

C — Ainda néo ha riscos demonstrados para o feto, para a mulher ou para a evolugéo da gestagdo nesses
casos quando usados acidentalmente durante a gravidez, MAS ainda néo esta definida a relagao entre o
uso do acetato de medroxiprogesterona na gravidez e os efeitos sobre o feto.

D — O DIU de cobre é categoria 1 se: a) For introduzido em menos de 48 horas do parto, com ou sem
aleitamento, desde que ndo haja infecgdo puerperal (cat. 4); b) For introduzido apds quatro semanas do
parto.

E — O DIU de cobre é categoria 3 se introduzido entre 48 horas e quatro semanas apds o parto.

F — Categoria 4 para colocacédo de DIU de cobre em casos de DIP atual, cervicite purulenta, clamidia ou
gonorreia.

G — Em quaisquer casos, inclusive DIP atual, o DIU de cobre é categoria 2, se o caso for continuagao do
método (usudria desenvolveu a condigdo durante sua utilizagdo), ou se forem outras IST que ndo as
listadas na letra.
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Notas:

* Anticoncepcionais com dose menor ou igual a 35mcg de etinilestradiol.

** Diafragma, preservativo masculino, feminino e espermicida.

*** Anticonvulsivantes: fenitoina, carbamazepina, topiramato, oxcarbazepina, barbitdricos, primidona.
N&o entra nessa lista o &cido valproico.

Fluxograma 06- Escolha do método anticoncepcional

ACOLHIMNETO COM
ESCUTA QUALIFICADA
(equipe multiprofissional)

Relacéo de
cuidado e
construcéo de
confianga

Abordagem em saude
sobre direitos sexuais
e reprodutivos

Importante:

- Priorizar a deciséo da
mulher de iniciar ou
n&o o uso do método
anticoncepcional (n&o
apenas no inicio da
vida sexual);

- Levar em
consideracéo que,
muitas vezes, a ecolha
do método por parte da
mulher é resultado dos
processos sociais e
historicos permeados
de sensacoes,
emocdes, recordacdes
e fantasias vividas por
ela.

Fonte: Adaptado do Protocolo da Atencéo Béasica

Situacéo 1- a
mulher, homem ou
casal manifesta o

desejo de iniciar
uso de
anticoncepcao.

Situagdo 2- a
mulher, o homem
ou casal manifesta
o desejo de trocar

de método de

anticoncepcéo.

Situacao 3- a
mulher, homem ou
o casal manifesta o

desejo de
interroomper o uso
de anticoncepcéo.

- Condi¢Ges
econdmicas;

- Estado de saude
e condic¢bes
clinicas
corelacionadas

- Aspiracdes
reprodutivas;
-Caracteristicas da
personalidade de
mulher e/ou dos
parceiros e
parceiras;

- Fatores culturais e
religiosos;

- Outros fatores
(medo, duvida e
vergonha).

Avaliacéo cliniC
Enfermeiro(a)/médico

Préblematizaydo
dos métodos
disponiveis (equipe
multiprofissional

scolha da mulher, do
homem ou casal

Situacéo 4- a
mulher, homem ou
o casal manifesta o

ndo desejo ou a
nao emanda em
iniciar uso de
anticoncepcao.

Orientacdes e abordagem
de duvidas
(eauine multiprofissional)

scolha e oferta dd
método
Enfermeiro(a)/médico(

Manter vinculo para reavaliagdo do
uso do método escolhido.

“Volte quando quiser”.

Encoraje a mulher, o homem ou o
casal para que se sinta a vontade
para retornar quando quiser- por
exemplo, caso tenha problemas,
davidas ou queira usar outro método;
caso ela tenha alguma alteracdo na
saude; ou se a mulher achar que
pode estar gravida.

: salde das mulheres, 2016.
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Fluxograma 07- Esterilizacdo voluntaria feminina e masculina (métodos
definitivos e cirdrgicos)

ACOLHIMENTO COM
ESCUTA QUALIFICADA
(Equipe multiprofissional)

Observacgdes legais:

- A regulamentacdo da esterilizagéo
feminina e masculina é feita pela Lei n°
9.263/96 (Planejamento Familiar),
alterada pela Lei n°14.443/2022;

- N&o se pode fazer a esterilizagdo por
outro procedimento que ndo a LT*e a
vasectomia,;

Relacéo de cuidado
e construgdo de
confianca

Abordagem em salde
sobre os direitos sexuais e
planejamento reprodutivo
(equipe multiprofissional)

Orientar outros métodos
anticoncepcionais
(equipe multiprofissional)

Orientar sobre a
dificuldade de
reversibilidade do método

de esterilizagdo
(ewipe multiprofissiona

Homem ou mulher com
capacidade civil plena que
tenha idade maior que 21

Aguardar prazo de 60
dias entre a expressédo do
desejo da esterilizagcdo e
arealizacao

y

Se houver davida, Orientar sobre a dificuldade de Orientar sobre o preenchimento
orientar sobre outros reversido dos métodos definitivos de documento que expresse a
métodos no momento da escolha do vontade do individuo contendo
contraceptivos. método. informagdes sobre o}
A LT e a vasectomia possuem procedimento (e riscos, efeitos
baixa taxa de reversibilidade colaterias, dificuldade de reverséo
cirirgica (na LT, o sucesso da e opgoes de contracepcao).
reversibilidade pode chegar a
30% dos casos).
Esterilizac&o feminina (LT) Esterilizagdo masculina (vasectomia)
- Solicitar o preenchimento do termo - Solicitar o preenchimento do termo
presente no anexo C; presente no anexo C;
- Encaminhar para o servigo social - Encaminhar para o servico social
para avaliagdo e demais para avaliacdo e demais
procedimentos; procedimentos;
- Orientar a levar no dia do - Orientar a levar no dia do
procedimento o termo de procedimento o termo de
consentimetno assinado e a cépia consentimetno assinado e a cépia
dos documentos pessoais. dos documentos pessoais.
Gestante N&o gestante

v

Planejamento familiar

v

Abertura de processo
com a assistente social

v

Planejamento familiar

\

Abertura de processo
com a assistente social
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i

7°/8° més de gestagdo

v

Autorizac@o | | Parto na Santa Casa
Regulagéo LT

*LT: lagueadura
Encaminhar para o servico social na prefeitura

\4

Setor de regulagao

\,

Fila cirurgia eletiva || Cirurgia agendada para
a Santa Casa

Gestantes: até 35 dias para autorizar e fazer no parto

Fonte: Adaptado do Protocolo da Atencéo Bésica: salde das mulheres, 2016.

Fluxograma 08- Abordagem da mulher ou do casal que planeja a gravidez

- auxilio a concepcgéo

ACOLHIMENTO COM
ESCUTA QUALIFICADA
(Equipe multirpofissional)

Mulher com menos | Encaminhar para servico
de 30 anos, mais de especializado em
dois anos de vida infertilidade (maior
sexual ativa, sem complexidade em
anticoncepcao. reproducdo humana)
Enfermeiro(a)/médico(a)

Mulher com 30 a 39
anos e mais de um

Selecéo apods
avaliacado
Avaliagdo e orientagéo inicial na AP
preconcepcional na ocorrer
Atencdo Primaria (AR alguma das
situacdes a
sequir:
Equipe Enfermeiro(a)/Médico(a)
multiprofissional: -Administracéo
- preventiva de &cido
Orientacaonutricional félico (400ug ou 0,4mg,
de diminuicado VOl/dia, pelo menos 30
doindice de massa dias antes da
corporal para concepcao);
mulheres com -Mulheres com historia
sobrepeso e de distarbio de tubo
obesidade e estimulo neural devem usar dose
a hébitos saudaveis diaria de 4mg, iniciadas
(atividade fisica, pelo menos 30 dias
cessacao do antes da concepgéo;
tabagismo e de alcool -Investigacéo para
e outras drogas etc.); toxoplasmose, sifilis e
- Orientagdoquanto rubéola e hepatite B/C
ao uso de para o casal (prover a
medicamentos; imunizagdo prévia a
- Avaliagdo das gestagdo, tanto para a
condicdes de mulher quanto para o
trabalho, visando os homem);
riscos nos casos de - Oferecer a realizagéo
exposicao a téxicos do teste anti-HIV para o
ambientais; casal;
- Ensinar a calcular o - Para outras IST,
periodo ovulatério ofertar tratamento
dociclo (orientar para | | sindrémico;
0 registro sisteméatico - Realizacdo de
das datas das colpocitologia oncotica,
menstruacoes; de acordo com o©
estimular para que o protocolo vigente;
intervalo entre as - Bom controle das
gestacgOes seja de, no condicdes clinicas
minimo, dois anos). preexistentes, como o0
diabetes. hinertensao

ano d? vida sexual Se houver dificuldade
ativa, sem de acesso ao servigo
anticoncepgao. de referéncia, iniciar
abordagem do casal
infértil na AP.
Mulher com 40 a 49 Médico(a).
anos, mais de 06

mees de vida sexual
ativa, sem
anticoncepc¢ao.

Conjuges em vida
seual ativa, sem uso
de anticonceptivos, e

que possuem fator

impeditivo de
concepgao

(obstrucao tubaria
bilateral, amenorreia

prolongada,
azoospermia etc.)
independentemente
do tempo de uniéo.

Ocorréncia de duas
ou mais interrupgdes
gestacionais
subsequentes.

Assisténcia preconcepcional

para pessoas que vivem com o HIV:

- Visar as metas de recuperacdo dos niveis de
linfocitos T-CD4+ e reducdo da carga viral de HIV
circulante (niveis indetectaveis);

- Proporcionar oacesso a servi¢os especializados e
a técnicas de assisténcia para a concepcdo em
casais HIV+ (soroconcordantes ou
sorodiscordantes) e a medidas para a prevengao
da transmisséo vertical do HIV (uso de antirretrovi-
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HIV/aids

métodos

arterial, epilepsia e

(acompanhamento
para prevencgéo de
transmisséo vertical);

- Suspender quaisquer

anticoncepcionais em
uso e avaliar a pratica

rais na gestacdo, uso de AZT no parto e para o
recém-nascido exposto e
amamentacao).

a inibicho da

sexual do casal
(frequéncia de
relacBes sexuais,

com ejaculacéo na
vagina, uso
lubrificantes e de

etc.).

pratica de sexo vaginal

duchas apés a relagéo

T4 livre e prolactina);

especialista — urologia ou andrologia).

Exames complementares passiveis de serem solicitados na Atencdo Basica quando
disponiveis ou quando o servico especializado néo é de facil acesso:
1) Para a mulher: dosagens hormonais (FSH para avaliagdo de menopausa precoce, TSH,

2) Para o homem: espermograma (se exame normal, solicitar histerossalpingografia para a
parceira. Se exame anormal, repetir apds um més; mantido exame alterado, encaminhar ao

Sobre a adocao:

Qualquer pessoa com mais de 18 anos pode adotar, independentemente do estado civil.
Para quem optar pela adoc¢éo, orientar sobre o Cadastro Nacional de Adocdo (que conta
com o preenchimento de informacfes e documentos pessoais, antecedentes criminais e
judiciais), a ser feito em qualquer Vara da Infancia e Juventude ou no férum mais préximo.

Fonte: Adaptado do Protocolo da Atencéo Basica: salde das mulheres, 2016.

Fluxograma 09- Anticoncepcional oral combinado (AOC) e minipilula

Quando indicar?

- Para toda e qualquer mulher, independentemente se
adolescente ou adulta, e se no climatério, que
preencha os critérios de elegibilidade para
anticoncepgdo com AOC ou minipilula. A
anticoncepgdo oral pode ser fornecida a mulher em
qualquer momento para que inicie a ingestao
posteriormente. Nao ha motivo para que isso ndo seja
feito;

- N&o necessita realizar colpocitologia, exame de
mamas ou pélvico para iniciar o uso;

- Aguelas infectadas com o HIV, que tenham aids ou
estejam em terapia antirretroviral (ARV) podem utilizar
os AOC com seguranga. Incentive-as a também
utilizarem preservativos (dupla protegéo).

Como utilizar?
AOC: iniciar preferencialmente entre o
1° e o 5° dia do ciclo menstrual.
Manter o intervalo de sete dias entre
as cartelas, no caso do AOC
monofasico.

Minipilula: ingerir 1 comprimido ao dia
sem intervalo entre as cartelas

E se esquecer de tomar o AOC?

1 — Tomar uma pilula assim que se notar 0 esquecimento dela;

2 — Esqueceu uma ou duas pilulas ou atrasou o inicio da nova
cartela em um ou dois dias? Tomar uma pilula de imediato e
tomar a pilula seguinte no horario regular;

Nesses casos, o risco de gravidez é muito baixo.

3 — Esqueceu de tomar trés ou mais pilulas? Tomar uma pilula de
imediato e utilizar outro método contraceptivo de apoio por sete
dias. Caso a usuéria tenha feito sexo nos Ultimos cinco dias,
avaliar necessidade de uso do anticoncepcional de emergéncia.
Se 0 esquecimento tiver ocorrido na 32 semana da cartela, iniciar
nova cartela apds sete dias;

4 — Vomitos ou diarreia? Se vomitar nas primeiras duas horas
ap6s tomar o AOC, pode tomar outra pilula assim que possivel.
Continuar tomando as pilulas normalmente. Se estiver vomitando
ou com diarreia por mais aue dois dias.

Quais os efeitos colaterais/adversos mais
comuns?

Alteracdes da menstruacdo, nauseas ou tonturas,
alteragbes do peso (AOC), alteragbes de humor
ou no desejo sexual, acne (AOC), cefaleia
comum (AOC), dores de cabeca com enxaqueca,
sensibilidade dos seios, dor aguda na parte

infarinr dn ahdAman fmininiliila) atr
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O que orientar? Quando comegar? Se apos gestacao:
- A eficacia do métododepende da - Se estd mudando de método ndo - Amamentando de forma exclusiva ou néo,
usuéria, hormonal: a qualquer momento do com mais de seis semanas do parto: iniciar a
- N&o protege contra doencgas més. Se em uso do DIU, iniciar minipilula a qualquer momento se ha certeza
sexualmente transmissiveis (IST); imediatamente apos retirada. Utilizar razoavel de que néo esta gravida. Método de
- AOC: tomar uma dose método de apoio por sete dias; apoio por sete dias. Em geral, os AOCs néo
diariamente, se possivel sempre - Mudangca de método hormonal: sdo usados em mulheres nos primeiros seis
no mesmo horario. imediatamente. Se estiver mudando meses do  pos-parto que  estejam
Iniciar nova cartela no dia certo. de injetaveis, podera iniciar quando a amamentando.
Iniciar o AOC no meio do ciclo injecdo de repeticio ja tiver sido - Ap6s aborto (espontdneo ou ndo):
menstrual ndo é contraindicado, dada; imediatamente. Se iniciar nos sete dias
mas pode provocar alteragdes - Auséncia de menstruagdo (ndo depois de aborto, ndo necessita de método
menstruais naquele ciclo; relacionada ao parto): se néo gravida, de apoio. Se mais que sete dias, iniciar desde
- Minipilula: tomar uma dose a qualquer momento. Uso de método que haja certeza razoavel de que a mulher
diariamente, se possivel sempre de apoio por sete dias; ndo esta gravida;
no mesmo  horario, sem - Ap6s uso de ACE (anticoncepgéo de - Ndo amamentando: 1) para inicio de AOC:
interrup¢cdes. E um método com emergéncia): tomar ou reiniciar uso pode iniciar o uso de AOC em qualquer
boa efichcia se associado a no dia em que parar de tomar a ACE. momento apds o 21° dia do pds-parto, desde
amamentacéo. Uso de método de anoio por sete dias que com certeza razoavel de que ndo esta
gravida; 2) Para inicio de minipilula: se
menos de quatro semanas do parto, comegar
a qualquer momento (sem necessidade de
método de apoio) — ndo € um método muito
eficaz para mulheres que ndo estdo
amamentando.

Fonte: Adaptado do Protocolo da Atencédo Basica: saude das mulheres, 2016.

Fluxograma 10- Anticoncepcao injetavel (Al) trimestral e mensal

Quando indicar? - No caso do Al trimestral: independentemente do atraso, ela deve retornar
- Para toda e qualquer mulher, para a proxima inje¢cdo. Se o atraso foi maior do que duas semanas, ela
independentemente se deve abster-se de fazer sexo ou utilizar método de apoio até que receba
adolescente ou adulta, que uma injecdo. Podera tomar pilulas de AHE se o atraso foi maior do que duas
preencha o0s critérios de semanas e ela tenha feito sexo desprotegido nos Ultimos cinco dias. Se o
elegibilidade para atraso for de mais de duas semanas, podera receber a inje¢édo seguinte se:
anticoncepcdo com o Al de houver certeza que ndo esta gravida (ela ndo fez sexo nas duas semanas
escolha; apos o periodo em que ela deveria ter recebido sua Ultima inje¢do ou utilizou
- N&o necessita realizar método de apoio ou tomou AHE depois de ter feito sexo desprotegido nas
colpocitologia, exame de duas semanas apds o periodo em que ela deveria ter tomado sua Ultima
mamas ou pélvico para iniciar o injecdo); ou se ela estiver em amamentacéo de forma exclusiva ou quase e
uso; deu a luz hd menos de seis meses. Ela precisard de método de apoio nos
- Aquelas infectadas com o HIV, primeiros sete dias apés a injecdo. Se a usuaria estiver mais que duas
que tenham aids ou estejam em semanas atrasada e ndo atender aos critérios citados, medidas adicionais
terapia  antirretroviral  (ARV) (como o teste rapido para gravidez) poderdo ser tomadas para que se tenha
podem utilizar os Als com certeza razoavel de que ela ndo esté gravida;
seguranga. - No caso do Al mensal: se houver menos de sete dias em atraso, realizar a
Incentive-as a utilizarem proxima aplicacdo sem necessidade de testes, avaliagdo ou método de
preservativos juntamente com apoio. Se atrasar mais de sete dias, podera receber a injecdo seguinte se:
os injetaveis. houver certeza que ndo esta gravida (ela ndo fez sexo nas duas semanas
apos o periodo em que deveria ter recebido sua ultima injecdo ou utilizou
método de apoio ou tomou AHE depois de ter feito sexo desprotegido nas
duas semanas apds o periodo em que ela deveria ter tomado sua Ultima
injecdo). Ela precisara de método de apoio nos primeiros sete dias apés a
injecdo. Se a usuéria estiver mais que sete dias atrasada e ndo atender aos
c . critérios acima, medidas adicionais (como o teste rapido para gravidez)
omo gtlllzar. N poderdo ser tomadas para que se tenha certeza razoavel de que ela néo
- Se trimestral, a cada trés esta gravida.
meses (13 semanas). Se

mensal, a cada quatro
semanas (30 dias);

- O Al trimestral pode ser
adiantado ou atrasado em

Quais os efeitos colaterais/adversos mais comuns?
Alterac6es da menstruacdo, alteragcfes do peso (Al
mensal), alteragbes de humor ou no desejo sexual (Al

Al
TRISMESTRAL

até duas semanas; o Al E MENSAL trimestral), cefaleia comum, dores de cabegca com
mensal pode ser adiantado Y, enxagueca, sensibilidade dos seios (Al mensal) etc.
ou atrasado em até 7 dias.
155
I/ \/ \A




v

O que orientar?

- Para maior
eficacia, é
importante aplicar
no intervalo correto.
- No caso do Al
trimestral, o retorno
a fertilidade é
gradual, mas pode

Quando comecar?
- A usuéria pode
comegar 0 uso a
qualguer momento
se houver certeza
razoavel de que
ndo esta gravida.
Utilizar método de

anoio por sete dias.

apresentar alguma
demora;

- N&o protege contra
doencas
sexualmente
transmissiveis (IST).

Fonte: Adaptado do Protocolo da Atencéo Basica:

Fluxograma 11- DIU de cobre

Se apos gestacao:

- Amamentando de forma exclusiva ou quase ou parcialmente
para Al trimestral: se ndo houve retorno da menstruagéo, iniciar
a qualquer momento se héa certeza razoavel de que néo esta
gravida. Método de apoio por 07 dias;

- Amamentando de forma exclusiva ou quase ou parcialmente
para Al mensal: atrase a primeira injecdo até completar seis
semanas depois do parto ou quando o leite ndo for mais o
alimento principal do bebé — o0 que ocorrer primeiro;

- Ap6s aborto (espontédneo ou néo): imediatamente. Se mais
que sete dias, iniciar desde que haja certeza razoavel de que
ndo esté gravida (método de apoio por sete dias);

- N&o amamentando: 1) para Al trimestral, se menos de quatro
semanas, iniciar a qualquer momento (sem necessidade de
método de apoio); 2) para Al mensal, se menos de quatro
semanas do parto, iniciar a qualquer momento a partir do 21° do
parto; 3) para ambos os Al, se mais que quatro semanas do
parto, iniciar a qualguer momento desde que com certeza
razoével de que nédo est4 gravida.

Se a menstruagéo tiver retornado, comegar tal como mulheres
gue apresentam ciclos menstruais.

Quando indicar?

- Para toda e qualquer mulher,
independentemente se adolescente ou adulta,
qgue preencha os critérios de elegibilidade para
anticoncepcao o DIU de cobre;

- Mulheres que tenham risco de contrair ou
estejam infectadas com o HIV, ou que tenham
aids e que estejam em terapia antirretroviral
(ARV) e estejam clinicamente bem podem
colocar o DIU com seguranca. As usuérias de
DIU com aids devem ser reavaliadas sempre
que surgirem sintomas adversos, como dor
pélvica ou corrimento, na unidade bésica
(monitorizagdo para doenga inflamatdria
pélvica).

O que orientar?

- Possui alta eficacia;

- Protecao de longo prazo contra gravidez
(duradouro);

- A mulher retorna rapidamente a
fertilidade quando retirado o dispositivo;

- N&o protege contra doencas
sexualmente transmissiveis (IST).

DIU DE insercao pds-parto). Se j4 se passaram mais
COBRE

salde das mulheres, 2016.

Quais o0s efeitos colaterais/adversos
mais comuns?

Alteracbes da menstruagdo, dor aguda
na parte inferior do abdémen, cdlicas e
dor, possibilidade de anemia,
possibilidade de perfurag&o uterina etc.

Se apo6s gestacgéo:

- Logo apés o parto: a qualquer momento até
48 horas depois de dar a luz (exigirA um
profissional com treinamento especifico em

de 48 horas apos o parto, retarde a insergao
do DIU por quatro semanas ou mais;

- ApoOs quatro semanas do parto: ela podera
colocar o DIU a qualguer momento desde que
haja certeza razoavel de que néo esta gravida.
Se a menstruagédo tiver retornado, ela podera
colocar o DIU como aconselhado para

Quando colocar?

de método de apoio;

necessidade de método de apoio;
- Apés tomar AHE: o DIU pode ser
imediatamente apo6s o uso.

- Se apresenta ciclos menstruais: a qualquer
momento do més. Caso tenha se passado mais de
12 dias do inicio da menstruagéo, podera colocar o
DIU a qualguer momento desde que se certifique a
nédo possibilidade de gravidez. Ndo h& necessidade

- Se estd mudando de outro método: a qualquer
momento se estiver usando o outro método de forma
consistente e correta ou ainda se houver certeza
razoavel de que ndo estd gravida. Nao ha

inserido

mulheres que apresentem ciclos menstruais;

- Ap6s aborto (espontdneo ou nao):
imediatamente se houver certeza razoavel de
gue ndo esta gravida e ndo houver infeccao.
Nao ha necessidade de um método de apoio.

- Se houver infec¢éo, trate-a ou encaminhe a
usudria e ajude-a a escolher outro método. Se
ela ainda quiser colocar o DIU, ele poderéa ser
inserido ap6és a infeccdo ter desaparecido
completamente. A insercdo de DIU apds
aborto no segundo trimestre exige treinamento
especifico.
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Nota: A inser¢cdo de DIU pode ser realizada por médico(a) e enfermeiro(a). O enfermeiro, apés
treinamento e cumprindo o disposto na Resolucdo COFEN n° 358/2009, esta apto a realizar consulta
clinica e a prescrever e inserir o DIU. Ressalta-se que 0 mesmo somente devera ser inserido apos o
devido preenchimento e assinatura do termo em anexo (ANEXO D).

Fonte: Adaptado do Protocolo da Atengéo Basica: satde das mulheres, 2016.

Quadro 24- Métodos contraceptivos ofertados pelo SUS

DEFINITIVOS (ESTERILIZAGAO)

Feminino (ligadura tubaria) Masculino (vasectomia)

TEMPORARIOS (REVERSIVEIS)

Métodos de barreira

DIU Tcu-380 A (DIU T de
Diafragma Preservativo masculino cobre)

Métodos hormonais

Viade Tipos Apresentacéao
administragéo

Combinado (monofésico) — AOC Etinilestradiol 0,03mg + levonorgestrel

0,15mg
Hormonais orais | Minipilulas Noretisterona 0,35mg
Pilula anticoncepcional de
emergéncia (AHE) Levonorgestrel 0,75mg

Enantato de norestisterona 50mg +
valerato de estradiol 5mg
Mensais (combinado)

Hormonais Algestona (150mg) + Enantato de
injetaveis estradiol (10mg)
Trimestrais (progestageno) Acetato de medroxiprogesterona 150mg

Observacao: lembrar que algumas localidades podem ofertar outros métodos contraceptivos (conforme
Remume), além dos previstos pelo Ministério da Saude (Rename).

Fonte: Adaptado do Guia de Orientacdes para a Atuacao da Equipe de Enfermagem na Atencao Primaria
a Saude, 2017; Brasil, 2024c.

Quadro 25- Anticoncepcdo hormonal de emergéncia — AHE

METODO ESQUEMA TERAPEUTICO INFORMACOES E PRAZO DE INICIO DA
ANTICONCEPCAO

1,5 mg de levonorgestrel, dose | Caso haja vomitos até uma hora apés a

Unica, via oral | ingestdo dos comprimidos, repetir a dose
Levonorgestrel | (preferencialmente*) apés uso de um antiemético e de se
(comprimidos alimentar.

de 0,75) ou

1 comprimido de 0,75 mg, de 12 | Iniciar de preferéncia nas primeiras 72
em 12 horas, via oral (total de 2 | horas. Limite de cinco dias.
comprimidos)
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Nota: * O AHE pode ser usado por via vaginal caso a mulher esteja desacordada, como em casos em que
ela tenha sido vitima de violéncia.
Observacao: a eficacia (indice de Pearl) é, em média, de 2%. O indice de efetividade para cada ato
sexual desprotegido € de 75% (ou seja, para cada quatro relagdes sexuais desprotegidas, o método é
capaz de prevenir trés geracdes).
Fonte: Adaptado do Guia de Orientacdes para a Atuagdo da Equipe de Enfermagem na Atencao Primaria

a Saude, 2017.

Quadro 26- Como lidar com problemas na contracepcao

SITUACAO

COMUM EM QUAIS
METODOS?

O QUE FAZER?

Altera¢Bes da
menstruacao

AOC
Minipilula

Injetavel trimestral
(progestageno)

Injetavel mensal
(combinado)

DIU de cobre

Auséncia ou sangramento irregular (aquele que vem
em momentos inesperados e incomodam a usuaria): é
comum sangramento irregular ou a auséncia de
sangramento em mulheres em uso de métodos
hormonais (a amenorreia é normal se a mulher estiver
amamentando; no uso de injetaveis trimestrais, €&
comum gue surja a amenorreia com o tempo). Nao sao
prejudiciais e o0 sangramento geralmente perde a
intensidade ou cessa nos primeiros meses de uso.
Garantir que a usuaria esteja fazendo uso do método
corretamente. Se ha auséncia de sangramento,
garantir que ela ndo esta gravida. Se ha suspeita de
gravidez, instruir a interromper o método caso se
confirme.

No sangramento irregular em uso de AOC*, orientar o
uso correto e de preferéncia sempre no mesmo
horario. Pode-se tentar o uso de AINE** para alivio em
curto prazo. Na persisténcia da queixa, avaliar a
possibilidade da troca da férmula do AOC por
anovulatério com maior concentragdo de etinilestradiol
ou, se ja em uso de AOC com 30-35mcg de EE,
avaliar uso de AOC bifasicos ou trifasicos. Caso se
suspeite de que algo esteja errado, considerar
condi¢cdes subjacentes ndo relacionadas ao uso do
AOC.

AOC
Minipilula
DIU de cobre

Injetavel mensal

Sangramento vaginal inexplicavel (que sugere
problema médico nado relacionado ao método) ou
sangramento intenso ou prolongado: encaminhar ou
avaliar de acordo com o histérico e exame pélvico.
Diagnosticar e tratar da maneira apropriada. Ela
poderd continuar tomando o anticoncepcional
enquanto seu problema estiver sendo avaliado. Se o
sangramento é causado por IST ou inflamacao pélvica,
ela poderad continuar tomando o anticoncepcional
durante o tratamento.

Menstruacdo intensa ou prolongada (o dobro do
normal ou duracdo maior que oito dias): de modo
geral, ndo é algo prejudicial e normalmente perde a
intensidade ou cessa apds alguns meses. Para obter
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(combinado)

Injetavel trimestral
(progestageno)

modesto alivio de curto prazo, seguir as
recomendacBes para sangramento irregular. Para
evitar que ocorra anemia, sugerir suplementacdo de
ferro e dizer que é importante que ela coma alimentos
gue contenham ferro. Se o sintoma persistir ou
comecar apos varios meses de menstruagdo normal
ou auséncia dela, ou caso se suspeite que haja algo
errado por outros motivos, deve-se considerar as
condicdes subjacentes que ndo estejam relacionadas
ao uso do método.

Se em uso de injetavel de progestageno, para obter
alivio em curto prazo, avaliar uma das alternativas: 1)
AOC, tomando uma pilula diariamente por 21 dias,
iniciando quando sua menstruacdo comecar; e 2) 50
Mg de etinilestradiol diariamente por 21 dias, iniciando
quando sua menstruagcdo comecgar.

Nauseas ou
tonturas

AOC

Minipilula

No caso da nausea, sugerir ingerir os comprimidos na
hora de dormir ou junto do alimento. Na persisténcia:
considerar soluc¢des localmente disponiveis.
Considerar uso estendido e continuo caso a nausea
ocorra apos iniciar nova cartela de AOC.

AlteracGes de
peso

AOC e injetavel
mensal (combinado)

Analise a dieta e aconselhe conforme necessidade.

Alteracbes de
humor ou no
desejo sexual

AOC
Minipilula

Injetavel trimestral
(progestageno)

Se ha alteragdo do humor na semana em que a mulher
nao toma o hormdnio (nos sete dias em que a mulher
nao toma pilulas hormonais no uso do AOC, por
exemplo), avaliar uso estendido e continuo. Questione
sobre mudancas em sua vida que pudessem afetar o
humor ou a libido. Alteragbes agudas no humor
necessitam de atendimento. Considerar as solugfes
localmente disponiveis.

Acne

AOC

A acne em geral melhora em uso do AOC, mas pode
agravar em algumas mulheres. No caso do AOC, se a
acne persistir, avaliar a possibilidade de outra férmula
de AOC contendo acetato de ciproterona ou
drospirenona, se possivel e para que tome as pilulas
por trés meses. Considerar as solucdes localmente
disponiveis.

Cefaleia
comum

AOCC

Injetavel trimestral
(progestageno)

Injetavel mensal
(combinado)

Sugerir um analgésico. Se a cefaleia ocorre na
semana em gue ficam sem horménios, considerar uso
estendido e continuo. Deve-se avaliar quaisquer dores
de cabeca que se agravem ou ocorram com maior
frequéncia durante o uso do método contraceptivo.

AOC e minipilula
Injetavel mensal

Com o aparecimento da enxaqueca, com ou sem aura,
independentemente da idade da mulher, deve-se
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Dores de

(combinado)

interromper o uso do método se houver estrégeno.

cabeca com Orientar na escolha de método contraceptivo sem

enxagueca Injetavel trimestral | estrégeno (minipilula, injetavel trimestral, DIU etc.). Se

(progestageno) enxagueca com aura, o injetavel com progestageno é

categoria 03 para manutencgdo do método (suspender).

AOC Recomendar uso de sutid firme (inclusive durante

atividade fisica). Orientar uso de compressas quentes

Sensibilidade Minipilula ou frias. Sugira um analgésico. Considerar solucdes
dos seios localmente disponiveis.

Injetavel mensal
(combinado)

Dor aguda na
parte inferior
do abddémen

Minipilula

DIU de cobre
****ACE

Ficar atento a sinais de gravidez ectépica. Ficar atento
a sinais de doenca inflamatoria pélvica (DIP) e iniciar o
tratamento imediatamente. Realizar exames
abdominais e pélvicos. Iniciar o0 tratamento
rapidamente. Nao ha necessidade de retirar o DIU
caso a mulher queira continuar a usa-lo (exceto em
caso de doenga inflamatéria pélvica). Caso deseje
retirar, realizar a retirada apds inicio do tratamento.

Colicas e dor

DIU de cobre

E comum que a mulher sinta um pouco de célicas e
dor um ou dois dias apds a colocacdo do DIU. As
céblicas também s&o comuns nos primeiros trés a seis
meses de uso do DIU, particularmente durante a
menstruacdo. De modo geral, ndo é algo prejudicial e
normalmente diminui com o tempo. Sugerir um
analgésico, de preferéncia um anti-inflamatério ndo
esteroidal ou hioscina. Se ela também tiver
menstruacdo intensa ou prolongada, ndo devera
utilizar aspirina (pode aumentar o sangramento).

Se as coélicas continuarem e ocorrerem fora da
menstruacéo:

Avaliar se h& problemas de saude subjacentes e tratéa-
los ou encaminhar; se ndo for constatado nenhum
problema subjacente e as colicas forem agudas,
converse sobre a possibilidade de retirar o DIU; se o
DIU removido tiver aparéncia distorcida ou se
dificuldades durante a remocdo sugerirem DIU,
comunicar a usudria que ela podera colocar novo DIU,
0 qual possivelmente Ihe causara menos cdlicas.

Possibilidade
de anemia

DIU de cobre

O DIU de cobre pode contribuir para um quadro de
anemia caso a mulher j& tenha baixo teor de ferro no
sangue antes da insercéo, pois o DIU pode provocar
menstruagcdo mais intensa. Se necessario e se
possivel, fornecer suplementacdo de ferro e orientar
dieta rica em ferro.

Se houver suspeita de perfuracgdo no momento da
insercdo ou sondagem do Utero, interrompa o
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Suspeita de
perfuracéo
uterina

DIU de cobre

procedimento imediatamente (e remova o DIU, caso
tenha sido inserido). Se houver suspeita de perfuracédo
uterina, encaminhe a usuaria para avaliagcdo com um
clinico experiente em remogé&o do DIU.

Expulséo do
DIU

DIU de cobre

Se o DIU sair parcialmente, remova-o0. Se a usuaria
relatar que o DIU saiu completa ou parcialmente,
conversar com a usudria e questionar se ela deseja
outro DIU ou método diferente (ajude na escolha de
novo método se ela preferir). Caso ela queira outro
DIU, ela podera coloca-lo a qualqguer momento se
houver certeza razoavel de que nao esta gravida.
Caso se suspeite de expulsdo total e a usudria ndo
souber se o DIU saiu ou ndo, encaminha-la para uma
radiografia ou ultrassom a fim de avaliar se o DIU se
deslocou. Fornecer a ela método de apoio para ser
usado durante este periodo.

Auséncia de
fios

DIU de cobre

Perguntar a usudria: se e quando ela viu o DIU sair;
quando ela sentiu os fios pela ultima vez; quando ela
teve sua Ultima menstruacdo; se ela tem algum
sintoma de gravidez; se ela usou método de apoio
desde que deu pela falta dos fios.

Sempre iniciar com procedimentos menores e seguros
e agir com suavidade. Verificar se ha fios nas dobras
do canal cervical. Em metade dos casos de auséncia
dos fios de um DIU, eles podem ser encontrados no
canal cervical. Se ndo se conseguir localizar os fios no
canal cervical, ou eles subirem para o utero ou o DIU
foi expelido sem se notar, excluir a possibilidade de
gravidez antes de tentar procedimentos mais
invasivos. Solicitar ultrassonografia pélvica para
verificar a presenga do DIU.

Fornecer a ela método de apoio para ser usado no
periodo, caso o DIU tenha saido.

O parceiro
sente os fios
do DIU
durante o
SEexo

DIU de cobre

Explicar que isso acontece algumas vezes quando 0s
fios séo cortados curtos demais.

Se o parceiro achar que os fios incomodam, apresente
algumas opcdes:

- Os fios podem ser cortados ainda mais de modo a
nao ficarem para fora do canal cervical.

- O parceiro dela ndo sentird os fios, mas a mulher
podera verificar os fios do seu DIU.

- Se a mulher deseja poder verificar os fios seu DIU,
este pode ser removido e um novo ser colocado em
seu lugar (para evitar desconforto, os fios devem ser
cortados de modo a ficarem 03 centimetros para dora
do cérvix).
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*AOC: anticoncepcional oral

*AINE: anti-inflamatério ndo-esteroidal
Fonte: Adaptadodo Guia de Orientacdes para a Atuacdo da Equipe de Enfermagem na Atengéo Primaria

a Saude, 2017.

8.4. Diagnéstico e Intervencdes de Enfermagem
Os principais diagnoésticos de enfermagem e intervencdes dos sistemas
de classificacdo NANDA-I, NIC e CIPESC® séo:

Quadro 27- Principais diagnésticos de enfermagem e intervencdes dos
sistemas de classificagcdo NANDA-I, NIC e CIPESC® no planejamento

familiar.

NANDA-| e NIC

Diagnésticos de
Enfermagem

Intervencdes

Conhecimento deficiente

Planejamento familiar: contracepcao (6784)

eAvaliar o conhecimento do wusuario e a sua
compreensao a respeito dos métodos contraceptivos;

e Orientar o usuario a respeito da fisiologia da reproducao
humana, incluindo ambos os sistemas reprodutivos.;

e Determinar a habilidade e motivagdo para utilizar o
método;

e Discutir  consideracdes religiosas, culturais de
desenvolvimento, socioculturais e individuais a respeito
do método contraceptivo escolhido;

e Auxiliar adolescentes a obter informacdes sobre
contraceptivos confidencialmente;

eDiscutir o0os métodos de contracepcdo (sem
medicamentos,  barreiras, hormonal, dispositivo
intrauterino e esterilizagéo);

e Discutir contracep¢ao de emergéncia;

¢ Auxiliar as mulheres a determinar a ovulagéo através da
temperatura basal do corpo, mudangas na secrecao
vaginal e outros indicadores fisioldgicos;

¢ Orientar a respeito de atividades sexuais seguras;

¢ Determinar os recursos financeiros para a contracepcao
e encaminhar para recursos comunitarios, se
apropriado.

Aconselhamento na preconcepcéao (5247)

e Estabelecer relagéo terapéutica de confianga;

e Explorar a vontade de ter filhos com o casal,

e Obter uma histéria sexual completa, incluindo uma
frequéncia de tempo da relagdo sexual, uso de
lubrificantes espermicidas e habitos pds-coito, com
banhos intimos;

eOrientar sobre modos de evitar teratogénicos
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(manipulagdo de fezes de gatos, interrupgdo do
tabagismo, substitutos para o alcool);

e Identificar barreiras reais ou percebidas para os
servi¢os de planejamento familiar e cuidados pré-natais
e modos de superar as barreiras;

e Discutir modos especificos na preparagdo para a
gestacdo, incluindo demandas sociais, financeiras e
psicolégicas da gestacéao e criacao;

e Discutir os métodos de identificacdo da fertilidade,
sinais da gestacdo e modos de confirmar a gestacao.

Padrao de sexualidade
ineficaz

Planejamento familiar: infertilidade (6784)

e Explicar o ciclo de reproducdo feminino ao usuario,
conforme necessario;

¢ Auxiliar as mulheres a determinar a ovulagéo através da
temperatura basal do corpo, mudancas na secrecao
vaginal e outros indicadores fisiolégicos;

e Apoiar a usuaria pelo histérico de infertiidade e
avaliagdo, reconhecendo o0 estresse normalmente
sentido durante a avaliagdo e obtencdo de um historico
detalhado e processos de tratamentos longos;

eEncorajar a expressdo de sentimentos sobre
sexualidade, autoimagem e autoestima;

e Auxiliar os usuérios a redefinirem conceitos de sucesso
e fracasso, conforme necessério;

e Auxiliar com atividades de solugcdo de problemas para
ajudar o <casal a avaliar as alternativas a
maternidade/paternidade biolégica;

e Determinar o efeito da infertilidade no relacionamento
do casal.

Disposicao para
paternidade ou
maternidade melhorada

Orientacao antecipada (5210)

e Utilizar exemplos de casos para fortalecer as
habilidades de solucdo de problemas do usuario,
conforme indicado;

e Auxiliar o usuério a adaptar-se as mudancas
antecipadas de papel;

e Sugerir literatura impressa e fontes eletrénicas para que
0 usuario leia, conforme indicado;

e Incluir a familia e outros significantes, quando possivel.

Promocao da maternidade/paternidade (8300)

eEncorajar mdes a receber cuidados pré-natais
regulares;

e Fornecer panfletos informativos, livros e outros
materiais para desenvolver as habilidades da
maternidade/paternidade;

¢ Auxiliar os pais no desenvolvimento, manutencao e uso
de sistemas de suporte social,
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e Fornecer feedback positivo e estruturado sobre os
sucessos no desenvolvimento das habilidades paternas
para estimular a autoestima;

e Auxiliar os pais a desenvolver habilidades sociais;

¢ Monitorar 0 uso consistente e correto de contraceptivos,
guando apropriado.

Risco de paternidade ou
maternidade prejudicada

Planejamento familiar: gravidez ndo planejada (6788)

¢ Determinar se a gravidez foi uma escolha da usuaria;

¢ Discutir os fatores relacionados a uma gravidez nao
planejada: varios parceiros, uso de drogas/élcool e a
propensao a infec¢des sexualmente transmissiveis;

e Auxiliar a usuaria a identificar os sistemas de apoio;

e Esclarecer as informacdes errbneas sobre o uso de
contraceptivos;

e Apoiar a usuaria e seu companheiro na decisao sobre a
gravidez.

Promocao da maternidade/paternidade (8300)

e |[dentificar e envolver familias de alto risco em um
programa de acompanhamento;

e Fazer visitas domiciliares de acordo com o nivel de
risco;

eEncorajar maes a receber cuidados pré-natais
regulares;

e Fornecer panfletos informativos, livros e outros
materiais para desenvolver as habilidades da
maternidade/paternidade;

¢ Auxiliar os pais no desenvolvimento, manutengéo e uso
de sistemas de suporte social;

e Fornecer feedback positivo e estruturado sobre os
sucessos no desenvolvimento das habilidades paternas
para estimular a autoestima;

e Auxiliar os pais a desenvolver habilidades sociais;

¢ Monitorar o uso consistente e correto de contraceptivos,
guando apropriado.

Promocéao da integridade familiar (7100)

e Colaborar com a familia para resolver problemas e nas
tomadas de decisao;

e Facilitar a comunicacgéo aberta entre os familiares;

¢ Monitorar os relacionamentos atuais da familia;

e Auxiliar a familia na resolucao de conflitos;

e Indicar terapia familiar, conforme indicado.

Preparo para o nascimento (6760)
e Promover a autoeficdcia dos pais em assumir papel
parental;
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Risco de processo de
criacdo de filhos
ineficazes

e Fornecer orientagdo antecipatoria para a paternidade;
e Verificar os conhecimentos e atitudes dos pais acerca
da paternidade.

Identificac&o de risco: familia que espera um filho (6612)

e Verificar a idade da mae;

e Verificar 0 estagio de desenvolvimento do casal;

e Verificar o nimero de gestacdes da mae;

¢ Verificar o estado econdmico da familia;

e Verificar o estado educacional da mae;

e Verificar a histoéria prévia de abuso e violéncia;

e Verificar a historia prévia de depressdo ou outras
doengas mentais;

e VVerificar envolvimento prévio com servi¢os sociais;

¢ Verificar se os demais filhos estdo sob cuidados da
mae;

e Verificar os sentimentos da familia sobre uma gestacao
indesejada.

Disposigéo para processo
de criagédo de filhos
melhorados

Preparo para o nascimento (6760)

e Promover a autoeficidcia dos pais em assumir papel
parental;

e Fornecer orientagdo antecipatoria para a paternidade;

e Verificar os conhecimentos e atitudes dos pais acerca
da paternidade.

Promocao da integridade familiar: familia que espera um

filho (6612)

e Escutar preocupacgfes, sentimentos e perguntas da
familia;

e Respeitar e apoiar o sistema de valores culturais da
familia;

e Auxiliar a familia a identificar forcas e fraquezas;

e Monitorar a adaptacao do pai a paternidade;

e Educar os pais sobre o potencial conflito e sobrecarga
de papéis;

e Preparar os pais para as mudancas previstas de papel
envolvendo tornar-se um pai/mae.

Conflito de decisdo

Apoio a tomada de deciséo (5250)

e Auxiliar o usuario a identificar as vantagens e
desvantagens de cada alternativa;

e Auxiliar o usuario a esclarecer valores e expectativas
gue podem ser Uteis em escolhas importantes da vida;

e Respeitar o direito do usuario de receber ou néo
informacoes;

e Fornecer as informacdes solicitadas pelo usuario;

¢ Auxiliar o usuério a explicar uma decisédo a terceiros,
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conforme necessario.

Fonte: Adaptado do Guia de Orientagdes para a Atuagdo da Equipe de Enfermagem na Atencao Primaria

a Saude, 2017.

CIPESC®

Diagnésticos de Enfermagem

Intervencdes

Exame preventivo ausente

Atividades para o Enfermeiro:

e Encorajar a usuaria a participar ativamente de
seu cuidado;

e Esclarecer a usuéria sobre o exame preventivo do
cancer do colo do Utero;

e Esclarecer sobre a importancia do exame
preventivo do cancer do colo do Utero;

¢ Estimular a confianca no atendimento prestado;

e Orientar para coleta de preventivo
periodicamente.

¢ Realizar o exame preventivo de cancer do colo do
Gtero;

e Tranquilizar a wusuéria sobre o atendimento
prestado.

Resultado de exame preventivo
alterado

Atividades para o Enfermeiro:

e Apoiar a usuaria em suas necessidades;

e Encaminhar para consulta médica;

e Encorajar a usudria a participar ativamente de
seu cuidado;

eEnvolver familia/pessoa  significativa  nos
cuidados;

e Esclarecer a usuaria quanto ao resultado de
exame alterado;

¢ Realizar visita domiciliar para acompanhamento.

Resultado de exame preventivo
normal

Atividades para o Enfermeiro:

e Esclarecer a usuéaria quanto ao resultado do
exame citopatoldgico;

e Esclarecer dlvidas quanto ao cancer da mama e
do utero;

e Orientar para coleta do exame preventivo
anualmente;

e Reforcar sobre a importancia da realizacdo do
exame preventivo.

Autoexame de mama presente

Atividades para o Enfermeiro:

e Demonstrar técnica do autoexame das mamas;

e Reforcar as orientagOes relativas ao autoexame
das mamas.

Atividades para a Usuaria:
¢ Realizar o autoexame das mamas;
¢ Realizar inspecdo de mamas.
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Autoexame de mama ausente

Atividades para o Enfermeiro:

e Demonstrar técnica do autoexame das mamas;

e Esclarecer duvidas quanto ao autoexame das
mamas;

¢ Esclarecer duvidas quanto ao cancer da mama e
do utero;

e Oferecer folder educativo sobre autoexame das
mamas;

¢ Realizar exame das mamas.

Atividades para a Usuaria:
e Realizar o autoexame das mamas.

Uso de contraceptivo adequado

Atividades para o Enfermeiro:

¢ Dispensar método contraceptivo;

¢ Estimular a participacdo em oficinas;

¢ Examinar mamas anualmente;

e Executar acdes de prevencdo do cancer de
mama e colo de Utero;

¢ Inspecionar retorno venoso em MMIll;

e Oferecer folders educativos sobre autoexame de
mamas;

¢ Orientar para realizagdo do exame preventivo.

Atividades para a Usuaria:
o Verificar presséo arterial e peso mensalmente;
¢ Retornar no dia e horéario agendados.

Uso de contraceptivo
inadequado

Atividades para o Enfermeiro:

¢ Dispensar método contraceptivo;

e Esclarecer davidas quanto aos métodos
contraceptivos;

¢ Estimular a participacdo em oficinas;

e Examinar mamas anualmente;

e Executar agbes de prevencdo do cancer da
mama e do colo do Utero;

¢ Inspecionar retorno venoso em MMII;

o Oferecer folders educativos sobre autoexame das
mamas;

¢ Orientar para realizacdo do exame preventivo;

o Reforcar orientagcdo quanto ao uso correto do
contraceptivo adotado;

¢ Sensibilizar para uso de preservativos.

Atividades para a Usuaria/Familia:

e Fazer autoexame das mamas;

o Verificar pressao arterial e peso;

¢ Retornar no dia e horario agendados.
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Risco para aborto

Atividades para o Enfermeiro:

e Encaminhar para maternidade de referéncia,
e Investigar o uso de drogas;

e Monitorar sinais vitais;

¢ Orientar sexo seguro;

¢ Realizar visita domiciliar.

Atividades para a Usuaria/Familia:

¢ Eliminar o uso de tabaco e alcool;

e Evitar relac@o sexual vaginal nesse periodo;
¢ Fazer repouso conforme necessidade.

Infertilidade

Atividades para o Enfermeiro:

e Investigar a historia clinica do casal;

¢ Orientar acerca de servi¢os disponiveis na rede;
¢ Orientar sobre fatores relacionados a infertilidade.

Maturidade feminina adequada

Atividades para o Enfermeiro:

¢ Encaminhar para oficinas e grupos educativos;

e Esclarecer duividas sobre mitos e tabus;

o Explicar a importancia dos métodos
contraceptivos;

e Informar sobre o0 uso e a troca de absorventes
intimos;

e Oferecer métodos contraceptivos conforme
prescricao;

e Orientar higiene corporal e intima durante o
periodo menstrual;

e Orientar sobre  modificacbes fisicas da
puberdade;

e Orientar sobre  modificagbes psicoldgicas,
culturais e sociais na puberdade.

Atividades para a Usuaria/Familia:

¢ Participar de oficinas e grupos educativos;

e Realizar higiene corporal e intima conforme
orientacao;

eTrocar absorventes intimos sempre que
necessario; Utilizar contraceptivo conforme
prescricao;

e Utilizar preservativo em todas as relagbes
sexuais.

Maturidade masculina adequada

Atividades para o Enfermeiro:
e Encaminhar para oficinas e grupos educativos;
e Esclarecer duvidas sobre mitos e tabus;

e Explicar a importancia dos métodos
contraceptivos;

¢ Oferecer métodos conforme prescricao;
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e Orientar sobre higiene corporal e intima;

eOrientar sobre  modificacbes fisicas da
puberdade;

eOrientar sobre  modificacdes  psicolbgicas,
culturais e sociais na puberdade.

Atividades para o Usuario:

¢ Participar de oficinas e grupos educativos;

¢ Realizar higiene corporal e intima;

e Utilizar preservativo em todas as relacdes
sexuais.

Ansiedade frente a coleta e
resultado de exames

Atividades para o Enfermeiro:

¢ Acolher o usuario conforme suas necessidades;

e Buscar compreender a expectativa apresentada;

e Encorajar a verbalizacao, sentimentos,
percepcdes e medo;

e Esclarecer o usuéario quanto aos achados em
exames;

e Esclarecer sobre o tratamento a ser realizado;

¢ Estabelecer relagédo de confianga com o Usuario;

¢ Estimular a confian¢a no atendimento prestado;

¢ Orientar quanto terapéutica medicamentosa;

¢ Orientar periodicidade do exame;

e Tranquilizar o usuéario durante a realizacdo do
procedimento;

¢ Usar abordagem calma e segura.

Prevencéo da gravidez:
métodos de barreira

Atividades para o Enfermeiro:

¢ Monitorar adaptacao ao método;

¢ Orientacdo quanto uso correto do diafragma,;

e Orientacdo quanto uso correto do preservativo
masculino e feminino;

e Orientacdo quanto as intercorréncias do uso do
DIU;

¢ Orientacdo sobre o uso de método contraceptivo
escolhido;

eReforcar a importdncia de usar o método
combinado;

¢ Programar monitoramento domiciliar.

Prevencéo da gravidez:
métodos cirlrgicos

Atividades para o Enfermeiro:

¢ Monitorar adaptacao ao método;

eOrientacdo sobre o método contraceptivo
escolhido;

¢ Orientar acerca da participacédo do parceiro;

e Orientar acerca dos critérios de acesso ao
método cirurgico;

¢ Solicitar exames conforme protocolo;
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e Programar monitoramento domiciliar.

Prevencéo da gravidez:

métodos
Comportamentais

Atividades para o Enfermeiro:

e Esclarecer duvidas sobre a importancia do
autoconhecimento corporal;

e Esclarecer sobre a importancia da participacéo do
parceiro;

e Monitorar adapta¢ao ao método;

¢ Orientar sobre o uso correto do método;

¢ Programar monitoramento domiciliar.

Prevencgéo da gravidez:

métodos hormonais

Atividades para o Enfermeiro:

¢ Dispensar o contraceptivo;

e Encaminhar para consulta médica;

¢ Monitorar adaptacéo ao método;

¢ Orientar o controle de peso e pressao arterial;

e Orientar as possiveis interagbes com outros
medicamentos;

e Orientacdo sobre ao uso correto do
anticoncepcional oral/injetavel,

e Programar monitoramento domiciliar.

Fonte: Adaptado do Guia de Orientacdes para a Atuagdo da Equipe de Enfermagem na Atencao Primaria

a Saude, 2017.
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9. INFECQGES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
9.1. Atribuicbes da Equipe de Enfermagem
9.1.1. Atribui¢cbes comuns a todos os profissionais da equipe:

Atividades educativas para promoc¢ao a saude e prevencao;
Aconselhamento para os testes diagndsticos e para adesdo a terapia
instituida e as recomendacdes da assisténcia,

Desenvolver atividades informativo-educativas, com o0 objetivo de
conscientizar a populagdo quanto a prevencdo e controle desses agravos e
ao uso indevido de drogas;

Estabelecer uma relacdo de confianga com o portador de IST, HIV/AIDS, e
usuario de drogas (UD);

Verificar se as gestantes estdo sendo acompanhadas no pré-natal e se
foram realizados testes para HIV, Hepatite B e sifilis, conforme
recomendado;

Verificar também se foram realizados os testes no momento da internacao
hospitalar, seja para o parto, seja para curetagem uterina por abortamento
ou outra intercorréncia na gestacao;

Identificar as pessoas com queixa sugestiva de IST e encaminhar para
avaliacdo na UBS;

Realizar o processo de programacdo e planejamento das acgbes de
promocdo a saude e prevencdo as ISTs/HIV/AIDS e UD envolvendo a
comunidade;

Estabelecer uma relacdo de confianca com o portador de IST, HIV/AIDS,
hepatites e HTLV, que busque a UBS;

Garantir acolhimento a todas as pessoas que busquem as UBS;

Organizar o processo de trabalho da unidade para atendimento da demanda
identificada na comunidade;

Realizar assisténcia domiciliar aos usuarios com AIDS, buscando atuar de
forma integrada com a equipe de assisténcia domiciliar terapéutica
(ADT/AIDS);

Inserir a abordagem de risco para as ISTs e infeccéo pelo HIV nas diferentes
atividades realizadas (acolhimento, atividades em grupo, planejamento
familiar, pré-natal etc.);

Atuar em conjunto com 0S servicos especializados no tratamento da
dependéncia quimica e na assisténcia aos usuarios de drogas portadores do
HIV e/ou hepatites virais.

9.1.2. Atribui¢cdes do Auxiliar/Técnico de enfermagem

Inserir a abordagem de risco para as ISTs e infec¢do pelo HIV nas diferentes
atividades realizadas (acolhimento, atividades em grupo, planejamento
familiar, pré-natal etc);
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Atuar em conjunto com 0s servicos especializados no tratamento da
dependéncia quimica e na assisténcia aos usuarios de drogas portadores do
HIV e/ou hepatites virais;

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

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

Garantir a observancia das normas de precaucao universal, a fim de evitar
exposicao ocupacional a material biolégico;

Realizar as ac0es de vigilancia epidemiologica pertinentes a cada caso.

9.1.3. Atribui¢cdes do Enfermeiro

Diagnostico precoce das ISTs, infeccao pelo HIV, hepatites e HTLV;
Tratamento adequado da grande maioria das ISTs;

Encaminhamento dos casos que ndo competem a esse nivel de atencéo,
realizando acompanhamento conjunto;

Prevencdao da sifilis congénita e da transmisséo vertical do HIV;

Realizar aconselhamento e oferecer o teste anti-HIV aos usuéarios com IST,
as pessoas vulneraveis e aos que buscam o servico com clinica sugestiva
de IST, HIV/AIDS ou histéria de risco para esses agravos;

Promover a adesao das gestantes ao pré-natal e oferecer o teste para sifilis,
para Hepatite B e para o HIV a todas as gestantes da area de abrangéncia
da unidade, realizando aconselhamento pré e pos-teste;

Manejo adequado dos usuéarios em uso indevido de drogas;

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

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

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

Garantir a observancia das normas de precaucao universal, a fim de evitar
exposi¢cdo ocupacional a material biologico;

Realizar as a¢0es de vigilancia epidemiologica pertinentes a cada caso;
Encaminhar as pessoas vivendo com HIV/AIDS e/ou hepatites virais aos
servicos de referéncia, e realizar acompanhamento que contribua com esses
servicos para melhorar a adesao as recomendacgfes ao tratamento;

Atuar em conjunto com 0s servicos especializados no tratamento da
dependéncia quimica e na assisténcia aos usuarios de drogas portadores do
HIV e/ou hepatites virais.
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9.2. Solicitagado de Exames
Os exames mais

transmissiveis sao:

* Anti-HAV Total;

* Anti-HAV IgM;

* Anti-HAV IgG;

* HbsAg;

* Anti-HBc IgMV;

* Anti-HBc 1gG;

* HbeAg;

» Anti-Hbe;

* Anti-Hbs;

* Anti-HCV;

* VDRL,;

* Anti HIV,

* Teste rapido para HIV;

* Teste rapido para Hepatite B;

* Teste rapido para Hepatite C;

* Teste rapido para Sifilis.

solicitados para as

9.3. Prescricdo de Medicamentos

doencas

sexualmente

Nos casos de ISTs, o enfermeiro fard a prescricdo de acordo com as

orientacdes apresentadas no Quadro 11 -

“Sintese para tratamento de

corrimento vaginal e cervicite” pagina 54, e fluxograma 12 descrito a seguir:

Fluxograma 12- O que fazer nos quadros de sifilis

ACOLHIMENTO COM
ESCUTA QUALIFICADA E
ENTREVISTA
Equipe multiprofissional

este rapido positivo €
VDRL positivo?
Enfermeiro(a)
/médico(a)

Realizar teste treponémico
(FTA-Abs, TPHA ou MHATp
ou ELISA).
Enfermeiro(a)/médico(a)

e Lembrar que a sifilis € doenga de notificagcdo compulsoéria,;

¢ O diagndstico definitivo de sifilis é estabelecido por meio da avaliagéo
da historia clinica e dados epidemioldgicos;

e Atengdo para historia de sifilis pregressa e tratamento dessa IST,
desfecho gestacionais desfavoraveis (aborto, parto prematuro);

e Atencdo para gestante soropositiva para o HIV (pode apresentar
evolucgdéo clinica e laboratorial atipica).

e Se TR positivo, tratar com primeira dose de penicilina e agendar
retorno em 7 dias para teste ndo treponémico;
¢ N&o precisa aguardar VDRL para iniciar tratamento;
e Ver novo PCDT de tratamento de IST;
¢ Repetir o exame no 3° trimestre (282 semana), no momento do parto e
em caso de abortamento;
Enfermeiro(a)/médico(a)

Exame indisponivel ou ndo sendo possivel, o resultado em até sete
semanas antes da DPP.
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este treponémico
positivo.
Kqfermeiro(a)/médico(a

Nao

¢ Investigar colagenoses ou outra
possibilidade de reacéo
cruzada,

e Na duavida diagnéstica, realizar
novo VDRL e, se este

apresentar elevagao na

titulagem, a gestante e seu(s)

parceiro(s) devem ser

imediatamente tratados.
Médico(a)

¢ Testar gestante e parceria(s) sexual(is) (VDRL);

¢ Realizar teste rapido no momento da consulta e do resultado do teste

n&o treponémico positivo;

Se reagente, tratar conforme fase clinica da doenca:

- Sifilis primaria: penicilina benzatina, 2.400.000 Ul, intramuscular, em

dose Unica (1.200.000 Ul em cada gluteo);

- Sifilis recente secundaria e latente: penicilina benzatina, 2.400.000 U,

intramuscular, repetida apds 1 semana, sendo a dose total de 4.800.000

Ul;

- Sifilis tardia (latente e terciaria): penicilina benzatina 2.400.000 Ul,

intramuscular, semanal (por 3 semanas), sendo a dose total de

7.200.000 UI;

Se teste negativo, orientar sobre IST e repetir teste rapido no 3°

trimestre da gestacgéo (282 semana);

e Ap6s a dose terapéutica inicial na doenca recente, podera surgir a
reacdo de Jarisch-Herxheimer, que é a exacerbacdo das lesGes
cutaneas e a presenca de febre com outros sintomas gerais (adinamia,
artralgias, mialgia). Esta reacdo tem involugdo espontanea em 12 a 48
horas, exigindo apenas cuidado sintomatico. Nao justifica a interrupgao
do tratamento e néo significa alergia a droga;

e Tratamento alternativo:

- Ceftriaxona 1g, IV ou IM, 1x/dia, por 8 a 10 dias (gestantes e néo
gestantes).

e Se parceria(s) com testes positivos, tratar conforme fase clinica da
doenca;

e Se parceria(s) com teste negativo, dose profilatica de penicilina
benzatina (2.400.000 Ul) dose unica.

Enfermeiro(a)/médico(a)

¢ As gestantes com histéria comprovada de alergia a penicilina devem ser encaminhadas para um centro
de referéncia, para que se realize a dessensibilizacdo. A penicilina € a Unica droga treponemicida que
atravessa a barreira placentaria e, portanto, trata também o feto;

e As gestantes com manifestacdes neurologicas e/ou cardiovasculares devem ser hospitalizadas e
submetidas a esquemas especiais de penicilina via intravenosa.

Com a instituicdo do tratamento correto, o teste ndo treponémico (VDRL) tende a se negativar em 6 a 12

meses, podendo, no entanto, permanecer com titulos baixos por longos periodos detempo ou até por toda

a vida; € o que se denomina memoria ou cicatriz soroldgica da sifilis.

¢ Os testes ndo treponémicos (VDRL) devem ser realizados mensalmente para controle de cura;

e Nos casos de sifilis priméaria e secundaria, os titulos devem declinar em torno de quatro vezes em trés
meses e 0ito vezes em Seis meses;

e Se os titulos se mantiverem baixos e estaveis em duas oportunidades, apés um ano, pode ser dada alta.

Fonte: Adaptado do Protocolo da Atencao Basica: saude das mulheres, 2016

9.4. Diagnésticos e Intervencdes de Enfermagem
Os principais diagnosticos de enfermagem e intervengfes dos sistemas
de classificacdo NANDA-I, NIC e CIPESC® séo:

Quadro 28- Principais diagnosticos de enfermagem e intervencdes dos
sistemas de classificagdo NANDA-I, NIC e CIPESC® no atendimento a
usuarios com infecgdes sexualmente transmissiveis.

NANDA-| e NIC

Diagnosticos de
Enfermagem

Intervencdes

Controle do comportamento: sexual (4356)
e Predeterminar consequéncias a comportamento sexual
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Risco de violéncia
direcionada a outros

indesejavel;

eFornecer educacdo sexual adequada ao nivel de
desenvolvimento;

¢ Discutir com o usuario as consequéncias de comportamento
sexual ou verbaliza¢des socialmente inaceitaveis;

e Discutir o impacto negativo que um comportamento sexual
socialmente inaceitavel pode causar nas outras pessoas.

Melhora do enfrentamento (5230)

¢ Avaliar o impacto da situacdo de vida do usuario sobre os
papéis e relacdes;

e Procurar compreender a perspectiva do usuario sobre uma
situacéo estressante;

e Desencorajar a tomada de decisdo quando 0 usudrio esta
sob forte estresse;

¢ Encorajar atividades sociais e comunitarias;

e Encorajar a verbalizacdo de sentimentos, percepgbes e
medos;

¢ Auxiliar o usuério a identificar as estratégias positivas para
lidar com limitagcdes e gerenciar o estilo de vida necessario
ou mudanga de papel.

Tratamento para o uso de drogas (4510)

e Orientar 0 usuario quanto aos efeitos da substancia usada
(fisicos, psicoldgicos e sociais);

¢ Monitorar doencas infecciosas (HIV/AIDS, hepatites B e C,
tuberculose), tratando e fornecendo assisténcia para
modificar comportamentos, se necessario;

e Auxiliar o usuério a desenvolver valor préprio, incentivando
os esforgos positivos e a motivagéo;

e Incentivar a familia a participar dos esfor¢os de recuperacao;

e Orientar 0 usuario quanto aos sintomas ou comportamentos
gue aumentam as chances de recidiva (ex: exaustdo,
depressdao, desonestidade e complacéncia);

¢ Desenvolver um plano de prevencgédo a recidivas (ex: acordo,
identificacdo de atividades promotoras de saude para
substituir o uso da substancia);

e Fazer encaminhamentos, quando necessario.

Protecéo contra infec¢éo (6550)

¢ Monitorar vulnerabilidade a infeccéo;

e Monitorar contagens totais de granuldcitos, células brancas
e resultados diferenciais;

e Ensinar o usuério e familiares sobre sinais e sintomas de
infeccdo e quando recorrer ao servigo de saude;

e Incentivar a ingestéo de liquidos, quando apropriado;

¢ Orientar sobre o uso racional de antibioticos.
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Risco de infeccdo

Ensino: sexo seguro (5622)

¢ Orientar o usuario sobre os fatores que aumentam o risco de
ISTs (ex: relacdo sexual sem protecdo, area de superficie
mucosa genital aumentada, nimero de contatos sexuais,
presenca de feridas genitais, doenca avancada e relagbes
sexuais durante a menstruagao);

¢ Discutir o conhecimento, compreensédo, motivacdo e nivel de
comprometimento do usuario em relagdo a varios métodos
de protecédo sexual;

¢ Fornecer produtos de protecao sexual (preservativos);

e Discutir com o0 usuario a importancia da notificagcdo ao
parceiro sexual quando diagnéstico com IST,;

e Incentivar o usuario a discutir historias sexuais e praticas de
Sexo seguro com o parceiro.

Disfuncéo sexual

Aconselhamento sexual (5248)

e Discutir o efeito da salde e da doenca sobre a sexualidade;

¢ Discutir o efeito das alteracbes da sexualidade conforme
aspectos relevantes;

e Fornecer informacdo factual sobre mitos e informacgdes
equivocadas sobre sexo que o0 usudrio possa verbalizar;

e Determinar o grau de culpa sexual associada a percepgao
dos fatores causais da doenca;

e Encaminhar para consulta com outros profissionais de
saude, se apropriado;

e Comecar pelos assuntos menos sensiveis e seguir para 0s
mais sensiveis;

e Apresentar ao usuario modelos de papéis positivos que
tiveram éxito diante de problemas parecidos.

Fortalecimento da autoestima (5400)

e Encorajar o usuario a identificar pontos fortes;

o Reforcar os pontos positivos pessoais reconhecidos pelo
USudrio;

¢ Auxiliar no estabelecimento de metas realistas para alcancar
maior autoestima,

e Explorar conquistas alcancadas;

e Encorajar o usuario a aceitar novos desafios;

e Auxiliar o usuario a reavaliar as percepcfes negativas de si
mesmo;

e Transmitir confianga na capacidade do usuario de lidar com
situacoes.

Melhora da socializag&o (5100)

e Encorajar o usuario a desenvolver relacionamentos;

e Encorajar atividades sociais e comunitérias;

e Dar feedback positivo quanto o usuério conseguir aproximar-
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Isolamento social

se de outras pessoas;

eEncorajar o planejamento de pequenos grupos para
atividades especiais;

e Explorar os pontos fortes e fracos da atual rede de
relacionamentos.

Melhora da autopercepcao (5390)

o Auxiliar o usuério a mudar a visdo de si mesmo como vitima
definindo seus préprios direitos, conforme apropriado;

¢ Auxiliar o usuéario a reexaminar as percep¢des negativas de
Si mesmo;

e Auxiliar o usuario a identificar comportamentos
autodestrutivos.

Conhecimento
deficiente

Ensino: Medicamentos prescritos (5616)

e Orientar o0 usuario sobre a finalidade e acdo de cada
medicamento;

¢ Orientar o usuario sobre a dose, a via e a duragédo de cada
medicamento;

e Revisar o conhecimento do usuario sobre os medicamentos;

e Avaliar a capacidade de o usuario autoadministrar
medicamentos;

eInformar ao usuario o que fazer se uma dose de
medicamento for esquecida;

e Informar o usuario sobre as consequéncias de ndo tomar ou
interromper abruptamente o uso do medicamento, conforme
apropriado;

¢ Auxiliar o usuario a desenvolver por escrito uma agenda de
medicamento.

Ensino: processo da doenca (5602)

¢ Reconhecer o conhecimento do usuario sobre a doenca;

e Explicar a fisiopatologia da doenga e como ela se relaciona
com a anatomia e fisiologia, conforme apropriado;

e Evitar falsas expectativas do prognéstico da doenca;

¢ Descrever 0s sinais e sintomas comuns da doenca.

Ensino: sexo seguro (5622)

¢ Orientar o usuario sobre os fatores que aumentam o risco de
ISTs (ex: relacdo sexual sem protecdo, area de superficie
mucosa genital aumentada, nimero de contatos sexuais,
presenca de feridas genitais, doenca avancada e relacbes
sexuais durante a menstruagao);

e Discutir o conhecimento, compreensao, motivacao e nivel de
comprometimento do usuario em relagdo a varios métodos
de protecéo sexual;

¢ Fornecer produtos de protecao sexual (preservativos);

e Discutir com o usuario a importancia da notificagcdo ao
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parceiro sexual quando diagnéstico com IST;
e Incentivar o usuario a discutir historias sexuais e praticas de
Sexo seguro com o parceiro.

Ensino: sexualidade (5624)

e Promover a responsabilidade pelo comportamento sexual;

e Orientar sobre a acessibilidade a contraceptivos e como
obté-los;

e Discutir pares e pressdes sociais sobre a atividade sexual.

Intolerancia a

Controle de energia (0180)

¢ Monitorar a ingestdo nutricional para assegurar o0 consumo
adequado de recursos energéticos;

e Auxiliar o usuéario a entender os principios de conservacao
de energia (ex.: necessidade de restricdo de atividades ou
de repouso);

atividade « Orientar o usuario/familiar a reconhecer sinais e sintomas de
fadiga que requerem reducéo das atividades;

e Monitorar resposta cardiorrespiratoria (taquicardia ou
arritmias, dispneia, palidez, frequéncia respiratéria, pressao
hemodinamica).

Monitoracdo nutricional (1160)

e Pesar o usuario;

¢ Monitorar turgor da pele e mobilidade;

¢ Monitorar nauseas e vomitos;

¢ Identificar anormalidades no funcionamento do intestino

_ (diarreia, sangue, muco);
Nutricao e Monitorar tecido conjuntivo através da palidez, vermelhiddo

desequilibrada:
menor do que as
necessidades
corporais

e ressecamento.

Aconselhamento nutricional (5246)

e Discutir as necessidades nutricionais do usuario e as
percepgcbes do usuario sobre a dieta prescrita/
recomendada;

¢ Auxiliar o usuario a registrar 0 que geralmente come em um
periodo de 24 horas;

¢ Discutir os habitos de compra de alimentos e as restricdes
or¢camentarias;

¢ Fornecer referéncia/consulta com outros membros da equipe
de saude, conforme apropriado.

Prevencé&o do suicidio (6340)

e Determinar presenca e grau do risco de suicidio;

e Envolver o usuario no planejamento do préprio tratamento,
conforme apropriado;

¢ Usar uma abordagem direta e sem julgamentos ao discutir o
suicidio;

e Encorajar o usuario a procurar os prestadores de cuidado
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Risco de suicidio

¢ Discutir planos para lidar com ideias suicidas no futuro (ex.:

e Envolver a familia no reconhecimento do aumento do risco

¢ Melhorar 0 acesso aos servi¢cos de saude mental,
e Encaminhar o usuério para profissional de saude mental

e Aumentar a conscientizagdo da populacdo de que o suicidio

para conversar, caso surja necessidade urgente de atentar
contra si préprio;

fatores precipitantes, quem contatar, onde buscar ajuda e
formas de aliviar os sentimentos de autolesao);

de suicidio, plano para lidar com ideias de autoleséo,

recursos da comunidade;

para avaliacdo e tratamento de ideias e comportamentos
suicidas, se necessario;

€ um problema de salde capaz de ser prevenido.

Fonte: Adaptado do Guia de Orientagdes para a Atuagdo da Equipe de Enfermagem na Atenc¢do Primaria

a Saude, 2017.

CIPESC®

Diagnésticos de Enfermagem Intervencdes

Desenvolvimento fetal

inadequado

Atividades para o Enfermeiro:

¢ Relacionar o peso e altura com a idade gestacional;

e Encaminhar para consulta médica;

¢ Estimular a participacdo em oficinas;

e Investigar outras patologias pessoal e/ou familiar;

e Investigar o uso de medicamentos ou outras drogas;

* Monitorar e registrar os batimentos cardiofetais;

¢ Monitorar grafico de peso e idade gestacional;

e Orientar sobre fases do desenvolvimento fetal
durante a gestacao;

e Reforcar orientagdes acerca das duvidas quanto ao
desenvolvimento fetal adequado.

Autoestima baixa

Atividades para o Enfermeiro:

¢ Auxiliar a reflexdo sobre a interferéncia da doenca na
sua vida;

eEncorajar a identificacdo de pontos fortes e
capacidades;

e Encorajar a verbalizacdo de sentimentos, percepcdes
e medo;

e Encorajar o usuério quanto a adesao ao tratamento;

e Esclarecer duvidas quanto a situacéo de saude atual,

¢ Estimular a participacdo e comunicacgéao familiar;

e Incentivar interacdo social;

e Investigar atitudes e comportamento sexual;

e Investigar indicios de violéncia psicologicalfisica;

e Investigar interacao social e familiar;

e Investigar uso de alcool/drogas;

179




e Listar seus pontos fortes e capacidades;

e Participar de grupos de autoajuda;

e Reforcar os pontos positivos pessoais que 0 USUario
identifica.

Atividades para o Usuario:
o Refletir seu papel na familia e sociedade.

Adaptacao/enfrentamento no
portador de HIV

Atividades para o Enfermeiro:

¢ Reforcar orientac@es sobre a possibilidade do usuério
estar em janela imunoldgica e necessitar de um novo
teste;

e Reforcar praticas seguras;

¢ Orientar o uso correto do preservativo.

Uso de alcool e outras drogas

Atividades para o Enfermeiro:

¢ Auxiliar nas mudancas de héabitos;

e Encaminhar para grupo de autoajuda;

¢ Esclarecer davidas quanto ao uso de drogas;

¢ Estabelecer relagédo de confianga com o usuario;

e Identificar rede de apoio familiar e comunitario;

e Inscrever no programa de saude mental;

elnserir 0 wusuario em atividades recreativas e
educativas da UBS;

e Investigar o uso de medicamentos ou outras drogas.

e Monitorar através de visita domiciliar;

¢ Orientar o0s prejuizos do uso de drogas para a mae e
bebé;

e Orientar sobre as crises de abstinéncia;

¢ Realizar visita domiciliar;

e Solicitar o comparecimento dos familiares para
esclarecimento da doenca.

Uso de drogas

Atividades para o Enfermeiro:

e Encaminhar para consulta médica;

e Encaminhar para grupo de autoajuda;

e Esclarecer duvidas quanto ao uso de drogas;

¢ Estabelecer relagcédo de confianca com o usuario;

e Identificar rede de apoio familiar e comunitario;

e Investigar o tipo de substancia utilizado e tempo de
uso;

e Investigar o uso de medicamentos ou outras drogas;

¢ Realizar visita domiciliar.

Risco para aborto

Atividades para o Enfermeiro:

e Encaminhar para maternidade de referéncia;
¢ Investigar o uso de drogas;

e Monitorar sinais vitais;

¢ Orientar sexo seguro;

¢ Realizar visita domiciliar.
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Atividades para a Usuaria:

¢ Eliminar o uso de tabaco e alcool;

e Evitar relacédo sexual vaginal nesse periodo;
e Fazer repouso conforme necessidade.

Apoio familiar prejudicado

Atividades para o Enfermeiro:

¢ Auxiliar a reflexdo sobre as formas de transmissdo e
contégio;

¢ Conscientizar a familia sobre a sua responsabilidade
COm O USUArio e seu tratamento;

e Encaminhar a familia para grupos de autoajuda;

¢ Esclarecer a familia sobre a doenca;

¢ Esclarecer a familia sobre o tratamento;

e Investigar o nivel de compreenséo da familia sobre a
doenca;

e Investigar o nivel de compreensdo e aceitacdo da
familia sobre a doenga;

e Oferecer folders educativos;

¢ Orientar a familia sobre a interacdo medicamentosa
com bebidas alcoodlicas;

¢ Reforcar sobre a adeséo ao tratamento.

Relacionamento familiar
restabelecido

Atividades para o Enfermeiro:

e Manter vinculo com a familia do usuario;

e Estimular o usuario a promover a manutencdo das
relagdes familiares;

¢ Programar monitoramento domiciliar.

Relacionamento interpessoal
comprometido

Atividades para o Enfermeiro:

e Encaminhar para grupos de autoajuda;

¢ Estimular a socializagéo;

e Estimular atividades fisicas e de lazer;

e Identificar as relagBes sociais do usuario e estilo de
vida;

e Identificar rede de apoio familiar e comunitaria;

¢ Levantar suas dificuldades frente a situacao relatada;

¢ Programar monitoramento domiciliar.

Negacéo

Atividades para o Enfermeiro:

e Buscar compreender a perspectiva apresentada;

¢ Determinar a capacidade de tomada de decisdo do
USsudrio;

¢ Discutir sobre experiéncias atuais;

¢ Encorajar a verbalizacdo de sentimentos, percepcdes
e medos;

e Encorajar o didlogo;

¢ Estimular a participacdo em grupos de apoio e lazer;

o Identificar fatores precipitantes;

e |dentificar habilidades de enfrentamento a situacao
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atual,
¢ Informar sobre diagnéstico, tratamento e progndstico;
¢ Oferecer apoio durante a fase de negacao;
e Orientar quanto as técnicas de relaxamento;
¢ Orientar quanto terapéutica medicamentosa;
¢ Usar abordagem calma e segura.

Tristeza

Atividades para o Enfermeiro:

eAcolher o usuario conforme suas necessidades;

e Apoiar a mulher vitima de violéncia;

e Apoiar 0 usuario em suas necessidades;

eEncaminhar para grupo de autoajuda;

eEncaminhar para grupos educativos;

eEncorajar verbalizagdo, sentimentos, percepcoes e
medos;

s Envolver familia/pessoa significativa nos cuidados;

eEstabelecer relagéo de confianga com o usuario;

e Estabelecer vinculo com o usuario;

eEstimular a autoestima do usuario;

eEstimular a confianca no atendimento prestado;

e|dentificar rede de apoio familiar e comunitario.

Controle do regime terapéutico
adequado em gestante de risco/
HIV

Atividades para o Enfermeiro:

e Encaminhar para a oficina de gestante;

e Encaminhar para maternidade de referéncia de pré-
natal de alto risco;

e Monitorar a gestante quanto a presenca nhas
consultas do servico de referéncia e ao uso correto
da medicacéo;

¢ Notificar a epidemiologia;

¢ Orientar a importancia de ndo amamentar;

e Orientar a importancia do sexo seguro através do
preservativo;

¢ Orientar casal/mulher para o planejamento familiar;

¢ Orientar esquema terapéutico;

e Programar visita domiciliar;

¢ Registrar no prontuario e cartdo da gestante;

e Solicitar teste HIV para o parceiro.

Atividades para a Usuaria:

e Usar preservativo em todas as relacfes sexuais;
¢ Retornar no dia e horéario agendados;

e Tomar a medicacgdo conforme prescrito.

Atividades para o Enfermeiro:

e Encaminhar a gestante com VDRL e FITA Abs
reagentes ao servico de referéncia de pré-natal de
alto risco;

e Encaminhar para a oficina de gestante;
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Controle do regime terapéutico
adequado em gestante de
risco/sifilis

e Encaminhar para maternidade de referéncia de pré-
natal de alto risco;

e Fazer seguimento sorolégico quantitativo mensal
durante a gestagéo, conforme protocolo;

e Monitorar a gestante quanto a presenga nhas
consultas do servico de referéncia e uso correto da
medicacéo;

¢ Notificar a epidemiologia;

¢ Orientar esquema terapéutico;

¢ Realizar visita domiciliar;

¢ Registrar no prontuario e cartdo da gestante.

Atividades para a Usuaria:

¢ Retornar no dia e horéario agendados;

e Tomar a medicacéo conforme prescrito;

e Usar preservativo em todas as relagbes sexuais.

Abuso sexual

Atividades para o Enfermeiro:

e Acolher a usuaria conforme suas necessidades;

¢ Apoiar a mulher vitima de violéncia;

e Assegurar respeito aos direitos da mulher;

e Atender os casos de violéncia contra a mulher,
conforme protocolo;

e Encaminhar para Delegacia/Hospital de Referéncia;

¢ Estabelecer relagé@o de confianga com a usuaria;

¢ Estimular a confian¢a no atendimento prestado;

¢ Notificar casos de violéncia conforme protocolo;

¢ Orientar sobre a prevencao de IST/AIDS.

Fonte: Adaptado do Guia de Orientacdes para a Atuacdo da Equipe de Enfermagem na Atencao Primaria

a Saude, 2017.
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10. HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E DIABETES MELLITUS
10.1. Atribui¢cdes da Equipe de Enfermagem
10.1.1. Atribui¢cBes do Auxiliar/Técnico de enfermagem

Verificar os niveis da pressao arterial, peso, altura e circunferéncia
abdominal, em usuérios diabéticos e hipertensos da unidade de saude;
Orientar as pessoas da comunidade sobre a importancia das mudancgas nos
habitos de vida, ligadas a alimentacdo e a pratica de atividade fisica
rotineira;

Orientar as pessoas da comunidade sobre os fatores de risco
cardiovascular, em especial aqueles ligados a hipertensdo arterial e
diabetes;

Agendar consultas e reconsultas médicas e de enfermagem para os casos
indicados;

Proceder as anotacBes devidas em ficha clinica (prontuério, fichas do
hiperdia);

Cuidar dos equipamentos (tensibmetros e glicosimetros) e solicitar sua
manutenc¢ao, quando necessaria,;

Encaminhar as solicitagdes de exames complementares para servicos de
referéncia;

Orientar usuarios sobre automonitorizacdo (glicemia capilar) e técnica de

aplicacao de insulina.

10.1.2. Atribuicdes do Enfermeiro

Capacitar os auxiliares de enfermagem e 0s agentes comunitarios de saude
(ACS) e supervisionar, de forma permanente, suas atividades;

Realizar consulta de enfermagem, abordando fatores de risco, estratificando
risco cardiovascular, orientando mudancas no estilo de vida e tratamento
ndo-medicamentoso, verificando adesdo, e possiveis intercorréncias ao
tratamento, encaminhando o usuario ao médico, quando necessario;
Realizar consulta de enfermagem com pessoas com maior risco para
diabetes tipo 2 identificadas pelos ACS, definindo claramente a presenca do
risco e encaminhando ao médico da unidade para rastreamento com
glicemia de jejum quando necessario;

Desenvolver atividades educativas de promocdo de saude com todas as
pessoas da comunidade;

Desenvolver atividades educativas individuais ou em grupo com 0S USUarios
hipertensos e/ou diabéticos;

Estabelecer junto a equipe estratégias que possam favorecer a adesao
(grupos de hipertensos e diabéticos);

Programar junto a equipe estratégias para a educagéo do usuario;

Solicitar durante a consulta de enfermagem o0s exames minimos
estabelecidos nos consensos e definidos como possiveis e necessarios pelo
profissional;
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¢ Repetir a medicagdo de usuarios controlados e sem intercorréncias;

e Encaminhar para consultas mensais com o médico da equipe 0s usuarios
ndo-aderentes, de dificil controle e portadores de lesGes em 6rgdos-alvo
(cérebro, coracdo, rins, olhos, vasos, pé diabético, etc.) ou com
comorbidades;

e Encaminhar para consultas trimestrais com o médico da equipe 0S usuarios
gue mesmo apresentando controle dos niveis tensionais, sejam portadores
de lesdes em 6rgaos-alvo ou comorbidades;

e Encaminhar para consultas semestrais com o médico da equipe 0S Usuérios
controlados e sem comorbidades;

e Orientar usuarios sobre automonitorizacdo (glicemia capilar) e técnica de
aplicacgédo de insulina;

e Encaminhar os usuarios com diabetes, seguindo a periodicidade descrita no
Caderno de Atencdo Basica n° 36, (BRASIL, 2013b), de acordo com a
especificidade de cada caso (com maior frequéncia para usudrios nao-
aderentes, de dificil controle, portadores de leses em 6rgdos-alvo ou com
comorbidades) para consultas com o médico da equipe;

e Acrescentar na consulta de enfermagem o exame dos membros inferiores
para identificacdo do risco de pé diabético. Realizar, também, cuidados
especificos para os pés em risco e nos pés acometidos;

e Perseguir, de acordo com o plano individualizado de cuidado estabelecido
junto ao usuario com diabetes, 0s objetivos e metas do tratamento (estilo de
vida saudavel, niveis pressoricos, hemoglobina glicada e peso);

¢ Organizar junto ao médico e com a participacao de toda a equipe de saude,
a distribuicdo das tarefas necessarias para o cuidado integral dos usuérios
com diabetes;

e Usar os dados dos cadastros e das consultas de revisdo dos usuarios para
avaliar a qualidade do cuidado prestado em sua unidade e para planejar ou
reformular as acdes em saude.

10.2. Solicitacdo de Exames
Os exames mais solicitados no atendimento a usuarios com hipertenséo
e/ou diabetes séo (BRASIL, 2021Db) :
e Hemograma completo;
e Fezes;
e Urina, se necessario, microalbuminaria ou relagéo albumina/creatinina;
e Glicemia de jejum;
e Glicemia pés-prandial;
o Perfil Lipidico (colesterol total e fracdes e triglicérides);
e Hemoglobina glicada;
e Creatinina sérica;
e Ureia,
e Potéassio;
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e ECG;
¢ Fundoscopia.

10.3. Prescri¢cao de Medicamentos

Nos casos de hipertensao e diabetes, o tratamento medicamentoso deve
ser prescrito pelo profissional médico. O profissional enfermeiro podera
transcrever os medicamentos de controle, que serdo descritos na proxima
atualizacao deste protocolo, apos realizacdo de educacédo continuada.

10.4. Diagndésticos e Intervencdes de Enfermagem
Os principais diagnosticos de enfermagem e intervencdes dos sistemas
de classificacdo NANDA-I, NIC e CIPESC® séo:

Quadro 29- Principais diagnésticos de enfermagem e intervencfes dos
sistemas de classificacdo NANDA-I, NIC e CIPESC® no atendimento a
usuarios com hipertenséo arterial sistémica e diabetes mellitus.

NANDA-I e NIC
Diagndsticos de Intervencdes
Enfermagem

Atividades para o Enfermeiro:

Aconselhamento nutricional (5246)

e Discutir as necessidades nutricionais do usuério e as

Risco de perfuséo percepcdes do usuario da dieta prescrita recomendada;
gastrintestinal ineficaz e Auxiliar o usuério a registrar o que geralmente come em
um periodo de 24 horas;

e Discutir os habitos de compra de alimentos e as
restricdes orcamentarias;

e Fornecer referéncia/consulta com outros membros da
equipe de saude, conforme apropriado.

Controle hidrico (4120)

e Monitorar estado nutricional;

e Monitorar indicadores de sobrecarga/retencdo de
liquidos (ex.: edema, distensdo de veia no pescoco e
ascite);

e Monitorar o estado de hidratacao (ex.: mucosas umidas,

Risco de perfus&o renal adequacdo das pulsacdes e pressdo sanguinea
ineficaz ortostatica).

Controle Hidroeletrolitico (2080)

e Monitorar  resultados laboratoriais relevantes ao
equilibrio hidrico (ex.: niveis de hematdcritos, ureia,
albumina, proteina total);

¢ Orientar sobre dieta prescrita adequada a desequilibrio
especifico de liquidos ou eletrélitos (ex.: baixo teor de
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sadio, restricdo de liquidos).

Risco de perfuséo
tissular periférica ineficaz

Controle da Sensibilidade Periférica (2660)

e Monitorar parestesia (torpor, formigamento, hiperestesia,
hipoestesia e nivel da dor);

e Orientar usuario/familia para exame diario da pele a
procura de alteracdes da integridade de pele;

e Encorajar uso de luvas ou outra protecdo sobre a parte
corporal afetada quando em contato com objetos que
devido & sua temperatura ou textura podem ser
potencialmente perigosos.

Cuidado com os pés (1660)

e Orientar a secar cuidadosamente entre os dedos;

e Orientar 0 usuario a monitorar a temperatura dos pés
usando o dorso das maos;

e Examinar os sapatos do usuario para ver se estao
adequados; verificar interior dos sapatos quanto a
presenca de areas asperas.

Cuidados circulatorios: insuficiéncia arterial e venosa

(4062) (4066)

e Realizar avaliacdo abrangente da circulacdo periférica
(pulsos periféricos, edema, enchimento capilar, cor e
temperatura);

e Orientar 0 usuario sobre fatores que interferem na
circulacao;

e (tabagismo, roupas restritivas, exposicdo a temperaturas
frias e cruzamento de pernas e pés);

e Orientar sobre hidratagdo adequada para diminuir a
viscosidade do sangue;

e Monitorar estado hidrico, incluindo ingestdo e
eliminacgéo.

Risco de glicemia
instavel

Controle da hipoglicemia (2130)

¢ Orientar sobre o reconhecimento de sinais e sintomas de
hipoglicemia (tremor, transpiragéo, calafrios,
viscosidade, taquicardia, sonoléncia, fraqueza, desmaio);

e Orientar 0 usuario a ter disponiveis carboidratos simples
em todos 0s momentos;

e Encorajar a automonitoracdo dos niveis de glicose
sanguinea;

e Orientar sobre a interacdo entre dieta, insulina/agentes
orais e exercicios.

Controle da hiperglicemia (2120)

¢ Orientar sobre a monitoracdo de sinais e sintomas de
hiperglicemia (politria, polidipsia, polifagia, fraqueza,
visdo embacada, cefaleia, mal-estar);

e Orientar quanto a testes de cetona na urina, quando
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apropriado.

Controle ineficaz da
saude

Assisténcia na automodificacéo (4470)

¢ Auxiliar o usuario a identificar comportamentos-alvo que
precisam mudar para alcancar a meta desejada;

e Explorar com o usuario as potenciais barreiras a
mudanca de comportamento.

Modificacdo do comportamento (4360)

e Estabelecer objetivos comportamentais de forma escrita,;

e Elaborar com o usuario uma tabela de registros com
valores glicémicos e/ou da pressao arterial organizados
por dia e hora;

e Desenvolver um contrato de tratamento com o usuario
para apoiar a implementacdo do  sistema
simbdlico/pontual,

e Dar reforgos positivos para comportamentos desejados.

Fonte: Adaptado do Guia de Orienta¢des para a Atuacdo da Equipe de Enfermagem na Atencdo Primaria

a Saude, 2017.

CIPESC®

Diagnésticos de
Enfermagem

Intervencdes

Edema postural de MMII no
hipertenso/diabético

Atividades para o Enfermeiro:

e Avaliar ingestéo hidrica;

e Evitar alimentos salgados;

e Investigar o edema e outras patologias de base
familiar e / ou pessoal;

e Orientar atividade fisica;

eQOrientar 0 uso de meias compressivas, se
apropriado;

¢ Orientar quanto a alimentac&o;

e Orientar retorno para controle de niveis
pressoricos, enquanto presenca do edema;

¢ Programar monitoramento domiciliar.

Atividade para o Usuério:
e Repousar sempre que possivel mantendo as
pernas elevadas, se apropriado.

Sobrepeso

Atividades para o Enfermeiro:

e Encaminhar para consulta médica;

e Estimular autoestima;

e Incentivar reeducacao alimentar;

e Investigar comportamento emocional;

e Investigar habitos alimentares;

e Investigar histéria familiar;

e Orientar dieta alimentar;

e Orientar o0s riscos de salde causados pela
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obesidade;
e Verificar peso corporal mensalmente.

Fonte: Adaptado do Guia de Orientacdes para a Atuacdo da Equipe de Enfermagem na Atencéo Primaria

a Saude, 2017.
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11. HANSENIASE
11.1. Atribuicdes da Equipe de Enfermagem
11.1.1. Atribui¢cBes do Auxiliar/Técnico de Enfermagem

Identificar sinais e sintomas da hanseniase e encaminhar os casos suspeitos
para a unidade de saude;

Observar a tomada da dose supervisionada e orientar acerca de efeitos
adversos dos medicamentos, quando indicado e conforme planejamento da
equipe;

Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario;

Aprazar doses supervisionadas e organizar arquivos de aprazamento;
Encaminhar ao setor competente a ficha de notificacdo e boletins de
acompanhamento, conforme estratégia local;

Realizar curativos sob a orientacdo e supervisao do enfermeiro;

Realizar a vacina BCG nos contatos, conforme prescricao;

Contribuir e participar das atividades de educacao permanente dos membros
da equipe quanto a prevencdo, manejo do tratamento, acBes de vigilancia
epidemiologica, combate ao estigma, efeitos adversos de medicamentos/
farmacovigilancia e prevencao de incapacidades;

Desenvolver a¢gbes educativas e de mobilizagdo envolvendo a comunidade
(escolas, conselhos de saude, associacdes de moradores, etc.), importancia
do autoexame, e relativas ao controle da hanseniase e combate ao estigma.

11.1.2. Atribuicdes do Enfermeiro

Identificar sinais e sintomas da hanseniase e avaliar os casos suspeitos
encaminhados para a unidade de saude;

Realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares e
prescrever medicacfes, conforme protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as disposi¢cdes legais da
profissao;

Preencher completamente, de forma legivel, a ficha individual de notificacédo
para os casos confirmados de hanseniase;

Avaliar e registrar o grau de incapacidade fisica em prontuarios e
formuléarios, no diagnéstico e acompanhamento, na periodicidade descrita no
Caderno de Atencéo Basica n° 21 (BRASIL, 2008);

Encaminhar para a VigilAncia Sanitaria 0s casos excepcionais (ex.:
resisténcia medicamentosa);

Orientar o usuério e a familia para a realizacdo de autocuidados;

Orientar e/ou realizar técnicas simples de prevencédo de incapacidades
fisicas;

Realizar exame dermatoneurolégico em todos os contatos intradomiciliares
dos casos novos, orienta-los sobre a hanseniase e importancia do
autoexame, registrar em prontuarios e fichas/boletins de acompanhamento e
realizar a vacinagdo com BCG nos contatos sem sinais da doenca;
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e Realizar assisténcia domiciliar, guando necessario;

¢ Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as acdes desenvolvidas pelo ACS;

e Orientar os auxiliares/técnicos de enfermagem, ACS e agente de combate a
endemias (ACE) para o acompanhamento dos casos em tratamento;

e Contribuir e participar das atividades de educacédo permanente dos membros
da equipe quanto a prevencdo, manejo do tratamento, acdes de vigilancia
epidemiologica, combate ao estigma, efeitos adversos de medicamentos/
farmacovigilancia e prevencgao de incapacidades;

e Enviar mensalmente ao setor competente as informacdes epidemioldgicas
referentes & hanseniase da area de abrangéncia da unidade de saude, nos
devidos formularios;

¢ Analisar os dados e planejar as intervencées com a equipe de saude;

e Encaminhar ao setor competente a ficha de notificagdo e boletins de
acompanhamento, conforme estratégia local;

e Realizar ou demandar a realizacdo de curativos aos auxiliares sob sua
orientacao e supervisao;

e Observar a tomada da dose supervisionada e orientar acerca de efeitos
adversos dos medicamentos;

e Realizar a programacédo e pedidos de medicamentos e controlar o estoque
em formulério especifico e encaminha-lo ao nivel pertinente;

e Desenvolver agbes educativas e de mobilizagdo envolvendo a comunidade
(escolas, conselhos de saude, associacdes de moradores, etc.), importancia
do autoexame e relativas ao controle da hanseniase e combate ao estigma.

11.2. Solicitagéo de Exames

N&o foram identificados na literatura consultada os exames solicitados
pelo enfermeiro no atendimento ao usuario com hanseniase.

Pode-se utilizar o teste rapido recebido apos a realizacdo da notificacédo
compulséria

11.3. Prescricdo de Medicamentos

A prescricdo de medicamentos pelo enfermeiro no atendimento ao
usuario com hanseniase contempla a prescricdo de Rifampicina, Dapsona e
Clofazimina acondicionados em quatro tipos de cartelas, com a composicao de
acordo com a classificacdo operacional de cada caso: Paucibacilar Adulto,
Paucibacilar Infantil, Multibacilar Adulto e Multibacilar Infantil.

A equipe da UBS deve realizar o tratamento para hanseniase como
parte de sua rotina, seguindo esquema terapéutico padronizado de acordo com
a classificacdo operacional. O tratamento € ambulatorial e segue esquemas
terapéuticos padronizados, conforme descrigdo a seguir:
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Quadro 30- Apresentacdo das medicagbes utilizadas no tratamento de
hanseniase

Cartela PB

Cartela MB

Rifampicina (RFM): duas cépsulas
de 300mg

Rifampicina (RFM): duas capsulas
de 300mg.

Dapsona (DDS): 28 comprimidos

Adulto de 100mg.
Dapsona (DDS): 28 comprimidos de
100mg. Clofazimina (CFZ): trés capsulas
de 100mg e 27 capsulas de 50mg.
Rifampicina (RFM): uma capsula de | Rifampicina (RFM): uma cépsula
150mg e uma cépsula de 300mg. de 150mg e uma capsula de
300mg.
Crianga

Dapsona (DDS): 28 comprimidos
Dapsona (DDS): 28 comprimidos de | de 50mg.

50mg

Clofazimina (CFZ): 16 capsulas de
50mg.

Fonte: Adaptado do Guia de Orientagdes para a Atuagdo da Equipe de Enfermagem na Atencao Primaria
a Saude, 2017.

Quadro 31- Esquema terapéutico Paucibacilar- seis cartelas

Rifampicina (RFM): uma dose mensal de 600mg (duas capsulas de
300mg) com administracdo supervisionada.

Adulto
Dapsona (DDS): uma dose mensal de 100mg supervisionada e uma dose
diaria de 100mg auto-administrada.
Rifampicina (RFM): uma dose mensal de 450mg (uma capsula de 150mg
e uma capsula de 300mg) com administracao supervisionada.

Crianca

Dapsona (DDS): uma dose mensal de 50mg supervisionada e uma dose
diaria de 50mg auto-administrada.

Fonte: Adaptado do Caderno de Atengdo Basica n°21- Esquistossomose, Hanseniase, Malaria, Tracoma
e Tuberculose, 2008.

Quadro 32- Esquema terapéutico Multibacilar - Doze cartelas

Adulto

Rifampicina (RFM): uma dose mensal de 600mg (duas capsulas de
300mg) com administragdo supervisionada.

Dapsona (DDS): uma dose mensal de 100mg supervisionada e uma dose
diaria de 100mg auto-administrada.

Clofazimina (CFZ): uma dose mensal de 300mg (trés capsulas de 100mg)
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com administragdo supervisionada e uma dose diaria de 50mg auto-
administrada.

Rifampicina (RFM): uma dose mensal de 450mg (uma capsula de 150mg
e uma capsula de 300mg) com administracdo supervisionada.

Dapsona (DDS): uma dose mensal de 50mg supervisionada e uma dose
Crianca | diaria de 50mg auto-administrada.

Clofazimina (CFZ): uma dose mensal de 150mg (trés capsulas de 50mg)
com administracdo supervisionada e uma dose de 50mg auto-
administrada em dias alternados.

Fonte: Adaptado do Caderno de Atengdo Bésica n°21- Esquistossomose, Hanseniase, Malaria, Tracoma
e Tuberculose, 2008.

Quadro 33- Esquema terapéutico para criangas com peso menor que 30
Kg

Dose mensal Dose diaria
Rifampicina (RFM)- 10 a 20mg/kg. | ~  --—-mmmmemmees
Dapsona (DDS)- 1,5mg/kg. Dapsona (DDS)- 1,5mg/kg.
Clofazimina (CFZ)- 5mg/kg. Clofazimina (CFZ)- 1mg/kg.

Fonte: Adaptado do Caderno de Atengdo Basica n°21- Esquistossomose, Hanseniase, Malaria, Tracoma
e Tuberculose, 2008.

11.4. Diagnéstico e Intervencdes de Enfermagem
Os principais diagnésticos de enfermagem e intervencdes dos sistemas
de classificacdo NANDA-I, NIC e CIPESC® sao:

Quadro 34- Principais diagnésticos de enfermagem e intervencdes dos
sistemas de classificagdo NANDA-I, NIC e CIPESC® no atendimento a
usuarios com hanseniase.

NANDA-| e NIC

Diagnosticos de Intervencdes
Enfermagem

Controle do ambiente: seguranca (6486)

e Identificar as necessidades de seguranca do usuario,
com base no nivel de funcionamento fisico e cognitivo,
além do histérico de comportamento;

¢ Orientar sobre a modificagdo do ambiente para reduzir
Risco de trauma perigos e riscos.

Aumento da seguranca (5380)

e Auxiliar o usuario/familia a identificar quais os fatores

Risco de lesao que aumentam a sensacdo de seguranca;

e Quvir os temores do usuario;

e Auxiliar o usuario a identificar quais os fatores que
aumentam a sensagéo de seguranca;
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e Auxiliar o usuario a identificar respostas de
enfrentamento usuais.

Risco de lesdo térmica

Monitoracdo das extremidades inferiores (3480)

e Inspecionar a pele (cor, temperatura hidratacéo,
textura, rachaduras, fissuras);

¢ Determinar e monitorar o padrdo de mobilidade das
articulagoes;

¢ Informar sobre a presenca de parestesia (dorméncia,
formigamento, queimacdo), claudicacdo intermitente,
intervalo da dor ou dor noturna.

Controle da sensibilidade periférica (2660)

e Encorajar o usuario a utilizar parte ndo afetada do
corpo para identificar a localizacdo e textura de objetos;

e Orientar 0 usuario ou familia a monitorar as partes
corporais durante o banho, enquanto estiver sentado,
deitado ou mudando de posicao;

eEncorajar o uso de protetores térmicos isolantes
guando o usudrio manipular utensilios de cozinha;

e Encorajar o uso de luvas ou outro protetor sobre a
parte corporal afetada quando esta parte estiver em
contato com objetos que, devido a sua temperatura,
textura, ou outra caracteristica inerente, possam ser
potencialmente perigosas;

eQOrientar 0 usuario que evite ou monitore
cuidadosamente o uso de calor ou gelo, como em
compressas quentes, bolsas de agua quente ou
compressas de gelo.

Supervisao da pele (3590)

e Inspecionar a pele e mucosas quanto a vermelhidao,
calor extremo, edema ou drenagem;

e Monitorar a pele quanto a presenca de erupcdes e
abrasoes.

Risco de olho seco

Prevencéo contra ressecamento ocular (1350)

e Monitorar sinais e sintomas de ressecamento ocular
(vermelhiddo, queimacao, coceira, drenagem, dor ao
redor e no olho, dificuldade de abrir os olhos, ao andar
e mover as palpebras, visdo embacgada).

Monitorar reflexo do ato de piscar.

e Orientar 0 usuario a evitar leituras e uso do computador
por muito tempo;

¢ Aplicar lubrificantes (colirios, pomadas) para auxiliar na
producao de lagrimas, conforme apropriado.

Assisténcia a analgesia controlada pelo paciente (2400)
e Ensinar o usuério e a familia a monitorar a intensidade,
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Dor aguda
(Duracdo menor que seis
meses)

Dor crénica
(Duragéao maior que seis
meses)

qualidade e duracéo da dor;

¢ Orientar 0 usuario como titular as doses, dependendo
da frequéncia respiratéria, intensidade da dor e
qualidade da dor;

¢ Orientar o usuario e membros da familia sobre a acéo e
efeitos adversos dos agentes para alivio da dor.

Controle da dor (1400)

e Fazer uma avaliagdo abrangente da dor para incluir a
localizacdo, caracteristicas, inicio/duragdo, frequéncia,
gualidade, intensidade ou severidade da dor;

e Explorar o conhecimento e as crengas do usuario sobre
a dor;

e Determinar o impacto da experiéncia da dor sobre a
qualidade de vida (sono, apetite, cogni¢cdo, humor,
desempenho no trabalho);

e Encorajar o usuario a usar a medicacdo adequada para
a dor,;

¢ Orientar sobre o0 uso de técnicas ndo farmacoldgicas
(aplicacdo de calor/frio, massagens) antes que a dor
ocorra ou aumente e combinado a outras medidas de
alivio da dor.

Risco de dignidade
humana comprometida

Protecao dos direitos do paciente (7460)

e Fornecer um ambiente para conversas privadas entre
usuario, familia e profissionais de saude;

e Honrar os direitos do usuario em receber o tratamento
adequado;

e Manter a confidencialidade das informacdes de saude
do usuario.

Falta de adeséao

Estabelecimento de metas mutuas (4410)

¢ Auxiliar o usuario a desenvolver expectativas realistas
de si mesmo no desempenho de papéis;

¢ Auxiliar o usuario a desenvolver um plano para cumprir
as metas;

e Coordenar com o0 usuario as datas de revisao periddica
para avaliacdo do progresso em direcdo as metas.

Orientacao quanto ao sistema de saude (7400)

e Explicar sobre o sistema de atendimento a saude,
como funciona e o que o usuario pode esperar dele;

e Informar o usuario sobre 0s recursos comunitarios
apropriados e pessoas para contato.

Ensino: medicamentos prescritos (5616)

e Orientar o usuario sobre a finalidade e acédo de cada
medicamento;

¢ Orientar 0 usuério sobre a dose, via e duracdo de cada
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medicamento;

eRevisar 0 conhecimento do usuario sobre os
medicamentos;

e Informar o usuario sobre as consequéncias de nao
tomar ou interromper a medicacéo.

Fonte: Adaptado do Guia de Orientagfes para a Atuacéo da Equipe de Enfermagem na Atengdo Primaria

a Saude, 2017.

CIPESC®

Diagnésticos de Enfermagem

Intervencdes

Controle do regime
terapéutico/Hanseniase
adequado.

Atividades do Enfermeiro:

e Inscrever no programa de suporte nutricional;

e Investigar contatos domiciliares e profissionais;

e Investigar necessidade de suporte nutricional;

e Notificar ao servi¢co de Vigilancia Epidemiolégica;

¢ Orientar a dieta alimentar de acordo com o modo
de vida do usuario;

¢ Orientar o uso da medicacdo conforme prescricao;

eOrientar sobre a doenca e as formas de
transmissao;

e Orientar sobre interacdo medicamentosa com
contraceptivos;

e Orientar sobre possiveis efeitos colaterais da
medicacao;

¢ Programar monitoramento domiciliar;

eReforcar a importancia da manutengdo do
tratamento para cura.

Atividades para o Paciente:

¢ Procurar a unidade de salde em caso de duvidas;
¢ Retornar no dia e horéario agendados;

e Tomar a medicagéo conforme prescrito.

Fonte: Adaptado do Guia de Orientacdes para a Atuagdo da Equipe de Enfermagem na Atencao Primaria

a Saude, 2017.
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12. TUBERCULOSE

12.1. Atribui¢cdes da Equipe de Enfermagem

12.1.1. Atribui¢cBes do Auxiliar/Técnico de enfermagem

¢ Identificar os sintomaticos respiratorios;

¢ Realizar procedimentos regulamentados para o exercicio de sua profissao;

e Convocar os contatos para consulta médica;

¢ Identificar o pote de coleta do escarro;

e Orientar a coleta do escarro;

e Encaminhar o material ao laboratorio;

e Receber os resultados dos exames, protocola-los e anexa-los ao prontuario;

e Aplicar a vacina BCG e fazer prova tuberculinica, ap0s capacitacao;

e Supervisionar 0 uso correto da medicacdo nas visitas domiciliares e o
comparecimento as consultas de acordo com a rotina da equipe;

e Agendar consulta extra, quando necessario;

e Convocar o doente faltoso a consulta e o que abandonar o tratamento;

¢ Dispensar os medicamentos, conforme prescri¢ao;

e Orientar usuarios e familiares quanto ao uso da medicacdo, esclarecer
duvidas e desmistificar tabus e estigmas;

¢ Realizar assisténcia domiciliar, qguando necesséria;

e Programar os quantitativos de medicamentos necessarios ao més, para
cada doente cadastrado na unidade basica de saude, de forma a assegurar
o tratamento completo de todos;

e Preencher o livro de registro e acompanhamento dos casos de tuberculose e
o de sintomatico respiratorio na UBS;

e Realizar o TDO para todos os usuarios com tuberculose, conforme
orientagcdo do enfermeiro ou meédico;

¢ Notificar os casos suspeitos de tuberculose;

e Observar os cuidados basicos de reducéo da transmissdo do Micobacterium
tuberculosis.

12.1.2. Atribuicbes do Enfermeiro

¢ Identificar os sintomaticos respiratorios;

e Realizar assisténcia integral as pessoas e familias na UBS e, quando
indicado ou necessario, no domicilio ou nos demais espagos comunitarios;

¢ Orientar quanto a coleta de escarro;

e Administrar a vacina BCG;

e Realizar a prova tuberculinica. Caso ndo tenha capacitacdo para tal,
encaminhar para a unidade de referéncia;

e Realizar consulta de enfermagem de acordo com a Resolugdo Cofen n°
358/2009 e conforme protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor municipal;
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e Realizar consulta de enfermagem, solicitar exames (BAAR, raio-X de torax,
cultura, identificacdo e teste de sensibilidade para BK, prova tuberculinica),
além do teste HIV sob autorizacdo e aconselhamento, iniciar tratamento (se
0 servico tiver médico, encaminhar o usuario imediatamente para a consulta;
caso contrario, o enfermeiro inicia o tratamento e agenda a consulta para o
médico) e prescrever medicacdes (esquema basico de TB), observadas as
disposicbes legais da profissdo e conforme os protocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo MS;

e Convocar os contatos para investigagao;

e Orientar usuarios e familiares quanto ao uso da medicacdo, esclarecer
davidas e desmistificar tabus e estigmas;

e Convocar o doente faltoso a consulta e o que abandonar o tratamento;

e Acompanhar a ficha de supervisdo da tomada de medicacdo preenchida
pelo ACS;

¢ Realizar assisténcia domiciliar, guando necessaria;

e Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agbes desenvolvidas pelo ACS,
ACE e técnicos e auxiliares de enfermagem;

e Orientar os auxiliares e técnicos de enfermagem, ACS e ACE para o
acompanhamento dos casos em tratamento e/ou TDO;

e Contribuir e participar das atividades de educacgéo permanente dos membros
da equipe quanto a prevencdo, ao manejo do tratamento, as acfes de
vigilancia epidemioldgica e ao controle das doencas;

e Enviar mensalmente ao setor competente as informac6es epidemioldgicas
referentes a tuberculose da area de atuacdo da UBS. Analisar os dados e
planejar as intervencdes juntamente a equipe de saude;

¢ Notificar os casos confirmados de tuberculose;

e Encaminhar ao setor competente a Ficha de Notificagcdo, conforme
estratégia local;

e Preencher o livro de registro e acompanhamento dos casos de tuberculose e
o de sintomatico respiratério na UBS;

e Observar os cuidados basicos de reducao da transmissédo do Mycobacterium
tuberculosis.

12.2. Solicitagédo de Exames
Os exames mais solicitados no atendimento a usuarios com tuberculose
sao:
* Hemograma completo;
* BAAR;
* Raio —X de torax;
* Cultura;
* Identificacao e teste de sensibilidade para BK;
* Prova tuberculinica.
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12.3. Prescricao de Medicamentos

A prescricdo de medicamentos pelo enfermeiro no atendimento ao

usuario com tuberculose contempla a prescricdo de Rifampicina, Isoniazida,
Pirazinamida e Etambutol. Para efeito de indicacdo de esquemas terapéuticos
nos casos de tuberculose, consideramos:

Caso novo ou virgem de tratamento — VT, usuarios que nunca se
submeteram ao tratamento anti-TB ou o fizeram por até 30 dias;
Retratamento ou com tratamento anterior — TA, pessoa ja tratada para TB
por mais de 30 dias, que venha a necessitar de novo tratamento por recidiva
apos cura — RC ou por retorno apés abandono — RA,;

O usuario que retorna ao sistema apdés abandono deve ter sua doenca
confirmada por nova investigacdo diagnostica por baciloscopia, devendo ser
solicitada cultura, identificacdo e teste de sensibilidade antes da reintroducéo
do tratamento anti-TB basico;

Faléncia — persisténcia da positividade do escarro ao final do tratamento.
Sao também classificados como caso de faléncia os casos que, no inicio do
tratamento, sdo fortemente positivos (++ ou +++) e mantém essa situacao
até o 4° més, ou aqueles com positividade inicial seguida de negativacao e
nova positividade por dois meses consecutivos, a partir do 4° més de
tratamento.

Quadro 35- Esquemas preconizados segundo situacao de tratamento do
usuério e unidades de atendimento

Situacao Esquema indicado Local de realizacéo

Caso novo Esquema basico Atencdo basica

Atencéo basica

Com tratamento anterior. Esquema basico até o \1/
Recidiva ap6s cura- RC resultado da cultura e Referéncia terciaria (dependendo
Retorno apés abandono- RA. TS. do resultado do TS).

Tratamentos especiais:
hepatopatias, efeitos

colaterais maiores, HIV/AIDS, Esquemas especiais. Referéncia secundaria.

uso de imunossupressores.

Tuberculose Esquema para
meningoencefalica. meningoencefalite. Hospitais inicialmente.
Faléncia por multirresisténcia, Esquemas especiais
mono e polirresisténcia ao para mono/poli e Referéncia terciéria.
tratamento anti-TB. multirresisténcia.

Fonte: Adaptado do Guia de Orientacdes para a Atuacao da Equipe de Enfermagem na Atencao Primaria
a Saude, 2017.
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Esquema bésico para adultos e adolescentes (EB) (2RHZE/4RH)

Indicagéo:

e Casos novos adultos e adolescentes (10 anos), de todas as formas de
tuberculose pulmonar e extrapulmonar (exceto a forma meningoencefélica),
infectados ou nao por HIV;

e Retratamento: recidiva (independentemente do tempo decorrido do primeiro
episodio) ou retorno apdés abandono com doenca ativa em adultos e
adolescentes (10 anos) — exceto a forma meningoencefalica.

Quadro 36- Esquema basico para o tratamento da Tuberculose em adultos
e adolescentes

Regime Farmacos Faixa de Unidade/dose Meses
peso
RHZE 20 kg a 35 kg 02 comprimidos
2RH ZE 150mg/75mg/400mg/275
Fase mg; 36 kg a 50 kg 03 comprimidos 02
intensiva Comprimido em dose fixa
combinada. >50 kg 04 comprimidos
20kga35kg | 01 comp. ou caps.
300mg/200mg.
RH 01 comp. ou caps.
4RH Comprimido ou cépsula 300mg/200mg + 1
Fase de | 300mg/200mg ou 36 kg a 50 kg | comp. ou caps. 04
manutencdo | 150mg/100mg. 150/100mg.
> 50 kg 02 comp. ou caps.

300mg/200mg.

Fonte: adaptada do Guia de Orientagfes para a Atuagéo da Equipe de Enfermagem na Atencao Primaria

a Saude, 2017.

Esquema bésico 2RHZ/4RH para crian¢ga — EB (2RHZ /4RH)

Indicacgéo:

e Casos novos de criancas (< 10 anos), de todas as formas de tuberculose
pulmonar e extrapulmonar (exceto a forma meningoencefélica), infectados
ou nao pelo HIV;

e Retratamento: recidiva (independentemente do tempo decorrido do primeiro
episédio) ou retorno apdés abandono com doenca ativa em criangas (< 10
anos) exceto a forma meningoencefalica.
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Quadro 37- Esquema Basico para o tratamento da tuberculose em
criangas (< 10 anos)

Fases do Peso do doente

tratamento Farmacos Até 20 kg > 20kg a 35 kg > 36 kg a 45 kg > 45 kg
mg/kg/dia mg/dia mg/dia mg/dia

2RH Z R 10 300 450 600

Fase de H 10 200 300 400

ataque A 35 1000 1500 2000

4RH R 10 300 450 600

Fase de H 10 200 300 400

manutencao

Obs.: 1- os medicamentos deverdo ser administrados preferencialmente em jejum (uma hora antes ou
duas horas ap6s o café da manhd), em uma Unica tomada ou, em caso de intolerancia digestiva, com
uma refeicao;

2- o tratamento das formas extrapulmonares (exceto a meningoencefélica) tera duracéo de seis meses,
assim como o tratamento dos pacientes coinfectados com HIV, independentemente da fase de evolugdo
da infeccao viral.

Fonte: Adaptado do Guia de Orientacdes para a Atuagdo da Equipe de Enfermagem na Atencao Primaria
a Saude, 2017.

Em casos individualizados, cuja evolucao clinica inicial ndo tenha sido
satisfatoria, com o parecer emitido pela referéncia, o tratamento podera ser
prolongado na sua segunda fase, como nos casos a seguir:

e Aparecimento de poucos bacilos no exame direto do escarro do quinto ou
sexto meses, isoladamente, o que pode nao significar faléncia do esquema,
em especial se acompanhado de melhora clinico-radioldgica;

e Neste caso, 0 usuario serd seguido com exames bacteriologicos. O
tratamento, se preciso, sera prolongado por mais trés meses, periodo em
que o caso deve ser redefinido ou concluido;

e Usuérios com escarro negativo e evolucao clinico-radioldgica insatisfatéria —
o prolongamento do tratamento por mais trés meses pode ser uma opcao
para evitar mudancas precipitadas para esquemas mais longos e de menor
eficacia. Deve-se consultar uma unidade de referéncia antes de decidir por
este prolongamento;

e Usuario com formas cavitarias que permanecam com baciloscopia positiva
ao final do segundo més de tratamento podera ter a segunda fase do seu
tratamento prolongada para nove meses (observando que a solicitagcao de
cultura e teste de sensibilidade é mandato6ria nesses casos);

e Monorresisténcia a R ou a H: a manutencdo do esquema basico com
prorrogacdo da segunda fase do tratamento para sete meses podera ser
considerada quando a monorresisténcia for identificada na fase de
manutencdo do tratamento. Para tanto, deve ser realizada criteriosa
avaliacdo da evolugédo clinica, bacterioldgica, radiologica, adeséo e historia
de tratamento anterior para tuberculose em unidade de referéncia terciéria
ou orientada por ela;
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e HIV/AIDS.

Esquema para a forma meningoencefélica da tuberculose em adultos e
adolescentes (EM)

Indicagéo:

e Casos de TB na forma meningoencefalica, em casos novos, ou retratamento
em adultos e adolescentes (10 anos).

Quadro 38- Esquema para o tratamento da tuberculose meningoencefalica
em adultos e adolescentes.

Regime Farmacos Faixa de peso Unidade/dose Meses
RHZE 20 kg a 35 kg 02 comprimidos
2RH ZE 150mg/75mg/400mg/
Fase 275mg; 36 kg a 50 kg 03 comprimidos 02
intensiva Comprimido em dose
fixa combinada. > 50 kg 04 comprimidos
01 comprimido ou capsula
20 kg a 35 kg 300mg/200mg
RH
7RH Comprimido ou 01 comprimido ou capsula
Fase de capsula 300mg/200mg + 01 07
manutenc¢ao 300mg/200mg ou 36 kg a 50 kg comprimido ou capsula
150mg/100mg. 150mg/100mg
> 50 kg 02 comprimidos ou
capsulas 300mg/200mg

Fonte: adaptada do Guia de Orientagfes para a Atuacdo da Equipe de Enfermagem na Atencao Primaria

a Saude, 2017.

Esquema para a forma meningoencefélica da tuberculose em crianca
Utilizar o esquema basico para criangas, prolongando-se a fase de

manutencgao.

Observacgoes:
e Nos casos de concomitancia entre tuberculose meningoencefalica e
qualquer outra localizacdo, usar o esquema para a forma meningoencefélica;
¢ Na meningoencefalite tuberculosa deve ser associado corticosteroide ao
esquema antiTB: prednisona oral (1 mg-2 mg/kg/dia) por quatro semanas ou
dexametasona intravenoso, nos casos graves (0,3 a 0,4 mg/kg/dia), por
quatro a oito semanas, com reducao gradual da dose nas quatro semanas
subsequentes;
¢ A fisioterapia na tuberculose meningoencefalica devera ser iniciada o mais
cedo possivel.
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12.4. Diagndésticos e Intervencdes de Enfermagem
Os principais diagnosticos de enfermagem e intervencdes dos sistemas
de classificacdo NANDA-I, NIC e CIPESC® séo:

Quadro 39- Principais diagnésticos de enfermagem e intervencdes dos
sistemas de classificacdo NANDA-I, NIC e CIPESC® no atendimento a
usuarios com Tuberculose.

NANDA-I e NIC

Diagndsticos de Intervencdes
Enfermagem

Controle de vias aéreas (3140)

e Encorajar respiracdo lenta e profunda, mudanca de
posicao e tosse;

¢ Orientar como tossir efetivamente;

¢ Ensinar usuario a utilizar inaladores prescritos, conforme
apropriado;

e Orientar sobre o posicionamento para maximizar o

potencial ventilatorio.
Padréao respiratério

ineficaz Monitoracé&o respiratéria (3350)

e Monitorar frequéncia, ritmo, profundidade e esfor¢co das
respiracoes;

e Observar os movimentos toracicos, notando a simetria,
uso dos musculos acessorios e retragdo da musculatura
supraclavicular e intercostal;

e Monitorar quanto a respiragbes ruidosas, como
estridores e roncos;

e Monitorar as secrecdes respiratérias do usuario.

Estimulag&o da tosse (3250)

e Orientar 0 usuario a assentar com a cabeca ligeiramente
flexionada, ombros relaxados e joelhos flexionados;

e Encorajar o usuério a fazer varias respiragfes profundas;

e Encorajar o usuéario a respirar fundo, segurar por 2

Desobstrucao ineficaz de | segundos, e tossir duas ou trés vezes em sucessao;

vias aereas e Orientar o usuario a inspirar profundamente, inclinar-se
um pouco para frente e realizar trés ou quatro acessos
de tosse;

e Orientar 0 usuério a inspirar profundamente Vvarias
vezes, expirar lentamente e tossir no final da expiracéo;

e Encorajar o uso de espirometria de incentivo, conforme
apropriado.

Controle de energia (0180)

e Monitorar a ingestdo nutricional para assegurar o
consumo adequado de recursos energéticos;

e Auxiliar o usuario a entender os principios de
conservacdo de energia (ex.: necessidade de restricdo
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Intolerancia a atividade

de atividades ou de repouso);

e Orientar o usuario/familiar a reconhecer sinais e
sintomas de fadiga que requerem reducdo das
atividades;

e Monitorar resposta cardiorrespiratdria (taquicardia ou
arritmias, dispneia, palidez, frequéncia respiratoria,
pressdo hemodinamica).

Terapia ocupacional (4310)

e Identificar estratégias para promover a participacdo do
usuario em atividades desejadas;

e Auxiliar o wusuario a escolher atividades e metas
compativeis com as capacidades fisica, psicoldgica e
social.

Nutricdo desequilibrada:
menor que as
necessidades corporais

Monitoracdo nutricional (1160)

e Pesar o usuario;

¢ Monitorar turgor da pele e mobilidade;

¢ Monitorar nauseas e vomitos;

e |dentificar anormalidades no funcionamento do intestino
(diarreia, sangue, muco);

e Monitorar tecido conjuntivo através da palidez,
vermelhiddo e ressecamento.

Risco de infeccdo

Protecdo contra infeccao (6550)

e Monitorar sinais e sintomas sistémicos e localizados da
infeccéo;

¢ Promover a ingestado nutricional suficiente;

e Incentivar a ingestao de liquidos;

e Ensinar o usuario e familiares sobre sinais e sintomas da
infeccdo e quando notifica-la ao profissional de saude.

Risco de fungéo hepatica
prejudicada

Controle de medicamentos (2380)

e Monitorar o0s sinais e sintomas de toxicidade de
farmacos;

¢ Revisar periodicamente com o usuario/familia os tipos e
as quantidades de medicamentos em uso;

e Monitorar efeitos adversos dos farmacos.

Risco de dignidade
humana comprometida

Protecao dos direitos do paciente (7460)

e Fornecer um ambiente para conversas privadas entre
usuério, familia e profissionais de saude;

e Honrar os direitos do usuario em receber o tratamento
adequado;

e Manter a confidencialidade sobre a informacgéo de saude
do usuario.

Ensino: medicamentos prescritos (5616)

e Orientar o usuario sobre a finalidade e acdo de cada
medicamento;

e Orientar 0 usudrio sobre a dose, a via e a duragédo de
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Conhecimento deficiente

cada medicamento;

e Revisar 0 conhecimento do usuério sobre os
medicamentos;

e Avaliar a capacidade de o usuario autoadministrar
medicamentos;

e Informar o usuério o que fazer se uma dose de
medicamento for esquecida;

¢ Informar o usuario sobre as consequéncias de nao tomar
ou interromper abruptamente o uso do medicamento,
conforme apropriado;

¢ Auxiliar o usuario a desenvolver por escrito uma agenda
de medicamento.

Ensino: processo da doencga (5602)

e Reconhecer o conhecimento do usuario sobre a doenca;

e Explicar a fisiopatologia da doenca e como ela se
relaciona com a anatomia e fisiologia, conforme
apropriado;

e Evitar falsas expectativas do progndéstico da doencga;

e Descrever 0s sinais e sintomas comuns da doenca.

Ensino: procedimento/tratamento (5618)

e Determinar as expectativas do wusuario quanto ao
tratamento;

e Reforcar a confianga do usuéario na equipe envolvida;

¢ Explicar finalidade e tempo de duracéo do tratamento.

Dor aguda (Duracgéo
menor que seis meses)

Assisténcia a analgesia controlada pelo paciente (2400)

e Ensinar o usuario e a familia a monitorar a intensidade,
qualidade e duracgéo da dor;

e Orientar o usuario como titular as doses, dependendo da
frequéncia respiratéria, intensidade da dor e qualidade
da dor;

e Orientar o usuario e membros da familia sobre a acéo e
efeitos adversos dos agentes para alivio da dor.

Controle da dor (1400)

e Fazer uma avaliagdo abrangente da dor para incluir a
localizacdo, caracteristicas, inicio/duracdo, frequéncia,
gualidade, intensidade ou severidade da dor;

e Explorar o conhecimento e as crengas do usuario sobre
a dor;

e Determinar o impacto da experiéncia da dor sobre a
gualidade de vida (sono, apetite, cognicdo, humor,
desempenho no trabalho);

e Encorajar o usuério a usar a medicacao adequada para
a dor;

e Orientar sobre o0 uso de técnicas ndo farmacologicas
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(aplicacdo de calor/frio, massagens) antes que a dor
ocorra ou aumente e com outras medidas de alivio da
dor.

Falta de adesao

Estabelecimento de metas mutuas (4410)

¢ Auxiliar o usuério a desenvolver expectativas realistas de
si mesmo no desempenho de papéis;

e Auxiliar o usuario a desenvolver um plano para cumprir
as metas;

e Coordenar com o usuario as datas de revisao periddica
para avaliacdo do progresso em dire¢do as metas.

Orientacao quanto ao sistema de saude (7400)

¢ Explicar sobre o sistema de atendimento a saude, como
funciona e o que o usuario pode esperar dele;

e Informar o usuario sobre 0s recursos comunitarios
apropriados e pessoas para contato.

Ensino: Medicamentos prescritos (5616)

e Orientar 0 usuério sobre a finalidade e acdo de cada
medicamento;

e Orientar o usuario sobre a dose, via e duracdo de cada
medicamento;

eRevisar 0 conhecimento do usuario sobre os
medicamentos;

e Informar o usuario sobre as consequéncias de nao tomar
ou interromper a medicagao.

Fonte: Adaptado do Guia de Orientagdes para a Atuagdo da Equipe de Enfermagem na Atencgdo Priméria

a Saude, 2017.

CIPESC®

Diagndésticos de Enfermagem Intervencdes

Respiracéo alterada em
suspeito de tuberculose

Atividades para o Enfermeiro:

e Esclarecer sobre formas de transmissdo da
tuberculose;

e Estimular aumento da ingestéo hidrica;

e Investigar perda de peso e sudorese noturna;

e Investigar tosse: frequéncia e tipo de
expectoracao;

¢ Orientar coleta de escarro para exame;

e Orientar o usuario a proteger a boca com lengo ao
tossir;

eOrientar quanto a importdncia de ambiente
arejado e ventilado;

¢ Orientar repouso com a cabeceira elevada;

e Solicitar BAAR.

Atividades para o Usuario:
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e Beber dois litros de agua por dia;

e Levantar a cabeceira da cama;

e Manter as janelas da casa abertas;

¢ Proteger a boca com um lenco quando tossir;
e Retornar em dia e horério agendados.

Controle do regime terapéutico
adequado em gestante de risco/
tuberculose

Atividades para o Enfermeiro:

e Encaminhar para a oficina de gestante;

e Encaminhar para maternidade de referéncia de
pré-natal de alto risco;

e Monitorar a gestante: presenca nas consultas no
servigo de referéncia e uso correto da medicacéo;

¢ Notificar a epidemiologia;

e Orientar a amamentacdo mesmo que haja
sangramento em fissura mamilar mamaria;

¢ Orientar esquema terapéutico;

e Orientar medidas de prevencdo de transmissao
até trés semanas de tratamento;

¢ Realizar baciloscopia de controle mensalmente;

e Fazer busca ativa dos contatos;

¢ Realizar visita domiciliar;

¢ Registrar no prontuério e carteira de gestante.

Atividades para a Usuaria:
¢ Retornar no dia e horéario agendados;
e Tomar a medicagéo conforme prescrito.

Controle do regime terapéutico
adequado de tuberculose

Atividades para o Enfermeiro:

¢ Estimular o aumento da ingestéo hidrica;

e Investigar a coloragéo da urina;

eOrientar 0 usuario sobre a interacdo
medicamentosa com o alcool;

¢ Parabenizar o usuario pela melhora apresentada;

e Reforcar a importadncia da manutengcdo do
tratamento para cura;

e Reforcar a orientacdo sobre o horario da
medicacao;

e Reforcar a orientacdo sobre possiveis efeitos
colaterais.

Atividades para a Usuaria:

¢ Observar a cor da urina;

e Beber agua varias vezes ao dia;

e Retornar no dia e horério agendados.

Atividades para o Enfermeiro:

e Encorajar o usuario a explicitar suas duvidas,
anseios e as dificuldades para adesédo ao
tratamento;
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Controle do regime terapéutico
inadequado de tuberculose

e Estimular o aumento da ingestéo hidrica;

e Investigar coloracdo da urina;

e Investigar sobre efeitos colaterais;

eOrientar 0 usudrio sobre a interagdo
medicamentosa com o] alcool/outros
medicamentos;

e Orientar o usuario sobre a importancia do uso da
medicacao no horério e doses prescritas;

¢ Programar monitoramento domiciliar;

e Reforcar a importancia da manutengcdo do
tratamento para cura.

Atividades para a Usuaria:

¢ Beber 4gua varias vezes ao dia;

¢ Observar a cor da urina;

e Retornar na data e horario agendados;

e Tomar a medicag&o no horario prescrito.

Fonte: Adaptado do Guia de Orientacdes para a Atuacao da Equipe de Enfermagem na Atencao Primaria

a Saude, 2017.
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13. DENGUE
13.1. Atribui¢cdes da Equipe de Enfermagem
13.1.1. Atribui¢cBes do Auxiliar/Técnico de enfermagem

Participar das atividades de assisténcia basica, realizando procedimentos
regulamentados para o exercicio de sua profisséo;

Realizar tratamento supervisionado, quando necessério, conforme
orientacdo do enfermeiro e/ou médico;

Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario;

Realizar a coleta de exame de sangue para avaliacao e diagnostico;
Encaminhar ao setor competente a Ficha de Notificacdo da dengue,
conforme estratégia local;

Verificar dados vitais: afericdo de pressao arterial, temperatura corporal e
peso;

Realizar a prova do laco em todo usuario com suspeita de dengue que nao
apresente sinal de alarme e/ou chogue e nem apresente sangramento
espontaneo.

13.1.2. Atribuicdes do Enfermeiro

Realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares e
prescrever medica¢fes, conforme protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as disposi¢cdes legais da
profissao;

Identificar sinais de alarme da dengue;

Realizar a prova do laco, quando suspeitar de dengue hemorragica;

Realizar assisténcia domiciliar, quando necesséario;

Enviar ao setor competente semanalmente as informacdes epidemioldgicas
referentes a dengue da area de atuacéo da UBS;

Analisar os dados para possiveis intervencoes;

Notificar os casos suspeitos de dengue e completar a ficha apés
confirmacéo, seguindo estratégia local,

Encaminhar ao setor competente a Ficha de Notificacdo da dengue,
conforme estratégia local;

Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as a¢gdes desenvolvidas pelos ACS e
agentes comunitarios de endemias (ACE);

Orientar os Auxiliares/Técnicos de enfermagem, ACS e ACE para o
acompanhamento dos casos em tratamento;

Capacitar membros da equipe quanto a prevengdo, manejo do tratamento,
acoOes de vigilancia epidemiologica e controle das doencas;

Realizar a classificagéo do grupo da dengue (A, B, C e D).

13.2. Solicitagéo de Exames

Os exames mais solicitados para o manejo clinico da dengue sao:
Hemograma completo;
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e Sorologia para dengue (IgG e IgM);
e Teste rapido para dengue (NS1);

Fluxograma 13- Manejo clinico da dengue sem sinais de gravidade
(grupos A e B), adaptado do Dengue: diagndstico e manejo clinico
(BRASIL, 2024b)

SUSPEITA DE DENGUE
Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duracéo, e duas ou mais das seguintes
manifestagfes: nausea, vomitos; exantema; mialgia, artralgia; cefaleia, dor retro-orbital; petéquias; prova
do lago positiva e leucopenia. Também pode ser considerado caso suspeito toda crianga com quadro
febril agudo, usualmente entre dois e sete dias de duracéo, e sem foco de infec¢éo aparente.
NOTIFICAR TODO CASO SUSPEITO DE DENGUE

TEM SINAL DE ALARME OU GRAVIDADE

Pesquisar sangramento esponténeo de pele ou induzido (prova do laco, condi¢éo
clinica especial, risco social ou comorbidades).

Nao Sim
I

GRUPO A GRUPO B

Dengue sem sinais de alarme,
sem condicdo especial, sem risco
social e sem comorbidades.

Dengue sem sinais de alarme,
com condicdo especial, ou com
risco social e com comorbidades.

Iniciar hidrata¢@o dos pacientes de imediato de acordo com a classificacdo, enquanto aguardam exames
laboratoriais.
Hidratacao oral para pacientes dos grupos A e B.

v v

GRUPO A GRUPO B*
Acompanhamento Ambulatorial Acompanhamento em leito de observagéo até
resultado de exames e reavaliaco clinica

\

Exames complementares a Exames complementares
critério médico. Hemograma completo: obrigatério.
\ i
Conduta Conduta
Hidratac&o oral Adulto Hidratacao oral (conforme Grupo A) até o
¢ 60 mL/kg/dia, sendo 1/3 com sais de resultado dos exames.
reidratacdo oral e no inicio com volume \1/ Vv
maior; N
. . ~ . Hemoconcentragdo ou
. l?ara 0s 2/3 restant’es, orientar a ingestao de Hematdcrito normal sinais de alarme
lclggle(?;)os gﬁzzlrgsu(g%téaésggoetge) frutas, soro Tratamento ambulatorial. Conduzir como grupo
’ a9 7 \I/ C, conforme o manejo
. recomendado pelo MS
Crlapgas (<13 anos) _ Alta (BRASIL, 2024b)
* Ate 10 kg: 130 mL/kg/dia; _ Retorno diario para reavaliagéo
* Acima de 10 kg a 20 kg: 100 mL/kg/dia; clinica e laboratorial (até 48 horas
« Acima de 20 kg: 80 mL/kg/dia. apGs a remissao da febre).
Manter hidratac&o oral.
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*Condig8es clinicas especiais e/ou risco social ou comorbidades: lactentes (<24 meses), gestantes, adultos
>65 anos, hipertensdo arterial ou outras doengas cardiovasculares graves, diabetes mellitus, doenca
pulmonar obstrutiva cronica (Dpoc), asma, obesidade, doencas hematoldgicas cronicas, doenca renal
cronica, doenca acido péptica, hepatopatias e doengas autoimunes. Esses pacientes podem apresentar
evolucdo esfavoravel e devem ter acompanhamento diferenciado.

Fonte: Adaptado de Dengue: diagnéstico e manejo clinico, 2024 (BRASIL, 2024b).

13.3. Prescri¢cao de Medicamentos
Os medicamentos prescritos pelo enfermeiro s&o descritos a segui,
conforme o contexto de saude:

13.3.1. Solucéao de reidratacéo oral: conforme quadro 40.

Quadro 40- Orientacdes para reidratacao

Iniciada ainda na sala de espera, enquanto 0s pacientes aguardam por consulta
meédica

Volume diario da hidratagéo oral

ADULTOS

» 60 mL/kg/dia, sendo 1/3 com sais de reidratagao oral (SRO) e com volume maior no
inicio. Para os 2/3 restantes, orientar a ingestéo de liquidos caseiros (dgua, suco de
frutas, soro caseiro, chas, agua de coco, entre outros), utilizando os meios mais
adequados a idade e aos habitos do paciente;

 Especificar o volume a ser ingerido por dia. Por exemplo, para um adulto de 70 kg,
orientar a ingestdo de 60 mL/kg/dia, totalizando 4,2 litros/dia. Assim, serdo ingeridos,
nas primeiras 4 a 6 horas, 1,4 litros, e os demais 2,8 litros distribuidos nos outros
periodos.

CRIANCAS (<13 anos de idade)
* Orientar o paciente e o cuidador para hidratagéo por via oral;
 Oferecer 1/3 na forma de SRO, e os 2/3 restantes por meio da oferta de agua, sucos
e chas;
» Considerar o volume de liquidos a ser ingerido, conforme recomendacéo a seguir
(baseado na regra de Holliday-Segar, acrescido de reposicdo de possiveis perdas de
3%):

v até 10 kg: 130 mL/kg/dia;

v' acima de 10 kg a 20 kg: 100 mL/kg/dia;

v' acima de 20 kg: 80 mL/kg/dia.

* Nas primeiras 4 a 6 horas do atendimento, considerar a oferta de 1/3 do volume;

* Especificar, em receita médica ou no cartdo de acompanhamento da dengue, o
volume a ser ingerido;

* A alimentac&o ndo deve ser interrompida durante a hidratagéo e sim administrada de
acordo com a aceitacdo do paciente. A amamentacdo dever ser mantida e
estimulada.

Manter a hidratacdo durante todo o periodo febril e por até 24 a 48 horas, apds a
de fervescéncia da febre.

Fonte: Adaptado de Dengue: diagnéstico e manejo clinico, 2024 (BRASIL, 2024b).
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13.3.2. Dipirona sodica e paracetamol: prescrever por via oral, conforme
guadro abaixo.

Quadro 41- Prescricao de dipirona sddica e paracetamol

Dipirona sédica

Adultos: 20 gotas (500mg/ml - 01 ml= 20 gotas) ou 01 comprimido (500mg) de 06 em 06 horas;
Criancas: 10mg/kg/dose de 06 em 06 horas;

Paracetamol

Adultos: 40-55 gotas ou 01 comprimido (500 a 750mg) de 06 em 06 horas;

Criancas: 10mg/kg/dose de 06 em 06 horas.

Fonte: Adaptado de Dengue: diagnéstico e manejo clinico, 2024 (BRASIL, 2024b).

13.3.3. Gestacéao e dengue

A gestacdo traz ao organismo materno algumas modificacdes
fisiologicas de adaptacdo ao ciclo gestacional, como:

e Aumento do volume sanguineo total em aproximadamente 40%, assim como
aumento da frequéncia cardiaca (FC) e do débito cardiaco (DC);

e Queda do hematdcrito por hemodiluicdo, apesar do aumento do volume
eritrocitario;

¢ Declinio da resisténcia vascular periférica e da pressao sanguinea;

e Hipoproteinemia por albuminemia;

¢ Leucocitose sem interferéncia na resposta a infeccoes;

e Aumento dos fatores de coagulacéo;

e Quando ocorre o extravasamento plasméatico, as manifestacbes como
taquicardia, hipotensdo postural e hemoconcentracdo serdo percebidas
numa fase mais tardia, uma vez que podem ser confundidas com as
alteracdes fisiologicas da gravidez.

Apesar disso, o comportamento fisiopatol6gico da dengue é o0 mesmo
para gestantes e ndo gestantes. A gestante que apresentar qualquer sinal
de alarme ou de choque e/ou que tiver indicacdo de reposi¢cdo volémica
devera receber volume igual aquele prescrito aos demais pacientes, de
acordo com o estadiamento clinico. Durante a reposicao volémica, deve-se ter
cuidado para evitar a hiper-hidratacao.

Com relagéao ao bindbmio materno-fetal, na transmisséo vertical ha o risco
de abortamento e de trabalho de parto prematuro quando a infeccdo €
adquirida no ultimo trimestre, havendo também maior incidéncia de baixo peso
ao nascer em bebés de mulheres que tiveram dengue durante a gravidez.

Salienta-se que:

e Gestante sintomatica: maior risco para morte fetal e nascimento prematuro;

e A mae pode sofrer hemorragias tanto no abortamento quanto no parto ou
poés-parto. O sangramento pode ocorrer tanto no parto normal quanto no
parto cesareo, sendo que neste as complicagcbes sdo mais graves e a
indicacao da cesariana deve ser bastante criteriosa;
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e A letalidade por dengue entre as gestantes € superior a da populacao de
mulheres em idade fértil ndo gestantes, com maior risco no terceiro trimestre
gestacional;

e Quanto mais proximo ao parto a mae for infectada, maior a chance do
recém-nato apresentar um quadro de infeccdo por dengue.

13.3.3.1 Exames complementares

Além dos exames orientados para todos os pacientes com suspeita de
dengue (ver item 13.2), radiografias podem ser realizadas a critério clinico e
ndo sdo contraindicadas na gestacdo. A ultrassonografia abdominal pode
auxiliar na avaliacdo de liquido livre na cavidade. E importante lembrar que o
aumento do volume uterino, a partir da 202 semana de gestacdo, leva a
compressdo da veia cava e que, toda gestante devera deitar em decubito
lateral esquerdo (preferencialmente).

O diagnostico diferencial de dengue na gestacéo, principalmente nos
casos de dengue grave, deverd incluir (Lembrando que os quadros podem ser
concomitantes):

e Pré-eclampsia;
¢ Sindrome de HELLP;
e Sepse.

Na eventualidade de uma parada cardiorrespiratéria com mais de 20
semanas de idade gestacional, a reanimacao cardiopulmonar (RCP) deveré ser
realizada com o deslocamento do Utero para a esquerda, para descompressao
da veia cava inferior.

Considerar a realizacdo de ceséarea depois de 4 a 5 minutos de RCP, se
nao houver reversao da parada, com a finalidade principal de aliviar os efeitos
da compresséo do Utero sobre a veia cava.

De acordo com a viabilidade do feto, poderd haver também a
possibilidade de sua sobrevida. O melhor tratamento para o feto é o
adequado tratamento materno.

13.4. Diagnéstico e Intervengdes de Enfermagem
Os principais diagnosticos de enfermagem e intervencdes dos sistemas
de classificacdo NANDA-I, NIC e CIPESC® séo:

Quadro 42- Principais diagnoésticos de enfermagem e intervencdes dos
sistemas de classificagdo NANDA-I, NIC e CIPESC® no atendimento a
usuarios com dengue.

NANDA-| e NIC

Diagnosticos de Intervencoes
Enfermagem

Regulacéo da temperatura (3900)
¢ Orientar sobre medicacédo antipirética;
¢ Orientar a monitoracdo da temperatura pelo menos a cada
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duas horas.

Tratamento da febre (3740)

Hipertermia e Monitorar a coloracdo da pele e temperatura,;

¢ Estimular a ingesta de liquidos;

e Umedecer labios ressecados e a mucosa nasal;

¢ Nao administrar medicamentos que contenham acido
acetilsalicilico, acido salicilico, salicilato de sédio,
metilsalicilato, diflunisal e salicilamida em
composicao Unica ou associados a outros principios
ativos;

e Orientar sobre aplicagdo de métodos de resfriamento
externos (ex.: compressas frias no pescogo, torax,
abdome, couro cabeludo, axilas).

Controle da nausea (1450)

e Certificar-se da efetividade de medicamentos antieméticos
gue sao prescritos para evitar nausea;

Nausea e Reduzir ou eliminar fatores individuais que precipitam ou
aumentam a nausea (ansiedade, medo, dor, fadiga, falta
de conhecimento);

e Fornecer informacfes sobre a nausea, como causa e
tempo de duracao.

Controle da dor (1400)

e Fazer uma avaliacdo abrangente da dor para incluir a
localizagdo, caracteristicas, inicio/duracdo, frequéncia,
gqualidade, intensidade ou severidade da dor;

¢ Assegurar cuidados analgésicos para o usuario;

e Determinar o impacto da experiéncia da dor sobre a

Dor aguda gualidade de vida (sono, apetite, cogni¢cédo, humor);

e Encorajar o usuario a usar a medicacdo adequada para a
dor;

e Orientar sobre o0 uso de técnicas ndo farmacolégicas
(aplicacdo de calor/frio, massagens) antes que a dor
ocorra ou aumente e junto a outras medidas de alivio da
dor;

e Controlar fatores ambientais que possam influenciar a
resposta do usuario ao desconforto (ex.: temperatura do
ambiente, iluminagéo, ruidos).

Controle de energia (0180)

e Monitorar a ingestdo nutricional para assegurar o
consumo adequado de recursos energéticos;

e Auxiliar o usuario a entender os principios de conservacao
de energia (ex.: necessidade de restricdo de atividades ou

Fadiga de repouso);

e Orientar o usuario/familiar a reconhecer sinais e sintomas
de fadiga que requerem reducéo das atividades;
e Monitorar resposta cardiorrespiratoria (taquicardia ou
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arritmias, dispneia, palidez, frequéncia respiratoria,
pressdo hemodinamica).

Risco de volume de
liquidos deficiente

Monitoracado hidrica (4130)

e Estabelecer historico e tipo de ingesta de liquidos e
habitos de eliminacéo;

e Examinar preenchimento capilar segurando a méo do
usuério no mesmo nivel que seu coracao e pressionando
na parte polpuda do dedo do meio por 5 segundos,
soltando a presséo e contando o tempo até o retorno da
coloracao (deve ser menos que 2 segundos);

e Examinar turgidez da pele pegando o tecido em uma area
ossuda, como a mao ou o queixo, beliscando suavemente
a pele, segurando por 1 segundo e soltando (a pele
devera voltar logo se usudrio estiver hidratado);

¢ Monitorar 0 peso;

e Monitorar pressao sanguinea, frequéncia cardiaca e
estado respiratério.

Controle da diarreia (0460)

eEnsinar o usuario a eliminar da dieta alimentos que
propiciem a formacao de gases e picantes;

e Avisar 0 médico sobre aumento na frequéncia ou
intensidade dos sons intestinais;

e Orientar sobre dieta com baixo teor de fibras, elevado teor
proteico e caldrico.

Controle do vomito (1570)

e Orientar o usuério a avaliar a émese em relacdo a cor,
consisténcia, presenca de sangue, horario e forca
utilizada;

e Assegurar que medicamentos antieméticos sejam
administrados para prevenir vomitos, se possivel;

¢ Orientar o usuario a aumentar gradualmente a ingestao de
liquidos se nenhum vémito ocorrer em um periodo de 30
minutos.

Nutricdo desequilibrada:
menor do que as
necessidades corporais

Monitoracdo nutricional (1160)

e Pesar o usuario;

¢ Monitorar turgor da pele e mobilidade;

e Monitorar nduseas e vomitos;

e Identificar anormalidades no funcionamento do intestino
(diarreia, sangue, muco);

e Monitorar tecido conjuntivo através de palidez,
vermelhiddo e ressecamento.

Reducao do sangramento (4020)

e Monitorar atentamente o usuario quanto a sangramento;

¢ Monitorar os testes de coagulacéo (tempo de protrombina,
tempo de tromboplastina parcial, fibrinogénio, produtos de
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Risco de sangramento

degradagéo/divisdo da fibrina e contagem plaquetéria);
eInspecionar quanto a sangramento de mucosas,
hematomas ap0és o trauma, presenca de petéquias;

e Realizar teste quanto a presenca de sangue em todas as
excrecdes e observar se ha sangue no vémito, no escarro,
nas fezes e na urina,

e Orientar usuario e/ou familiares sobre sinais de
sangramento e acfes apropriadas (ex.: notificar o servico
de saude) se ocorrer sangramento.

Fonte: Adaptado do Guia de Orientacdes para a Atuagdo da Equipe de Enfermagem na Atencao Primaria

a Saude, 2017.

CIPESC®

Diagnésticos de
Enfermagem

Intervencdes

Desidratacéo

Atividades do Enfermeiro:

e |dentificar o grau da desidratagéo;

e Orientar quanto a ingesta de liquidos,
especialmente agua, varias vezes ao dia;

e Orientar a administracdo de Terapia de
Reidratacdo Oral (TRO);

¢ Orientar a TRO em pequenas quantidades, varias
vezes ao dia, conforme aceitacao;

e Programar monitoramento domiciliar.

Atividades para o Usuario:

e Preparar o soro de reidratacdo oral conforme
orientado;

¢ Retornar no dia e horario agendados;

e Tomar liquidos varias vezes ao dia em pequena
guantidade;

eTomar soro de reidratagdo oral, em pequenas
quantidades, varias vezes ao dia.

Fonte: Adaptado do Guia de Orientacdes para a Atuacao da Equipe de Enfermagem na Atencao Primaria

a Saude, 2017.
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14. SAUDE DO TRABALHADOR

14.1. Atribui¢cdes da Equipe de Enfermagem

14.1.1. Atribuigcbes comuns a todos os profissionais da equipe

¢ Identificar e registrar a populacdo economicamente ativa, por sexo e faixa
etéria,;

o |dentificar e registrar as atividades produtivas existentes na area, bem como
0S perigos e 0s riscos potenciais para a saude dos trabalhadores, da
populacdo e do meio ambiente;

¢ Identificar e registrar os integrantes das familias que sao trabalhadores
(ativos do mercado formal ou informal, no domicilio, nos meio rural ou
urbano e os desempregados), por sexo e faixa etaria;

e Identificar e registrar a existéncia de trabalho precoce (criancas e
adolescentes menores de 16 anos, que realizam qualquer atividade de
trabalho, independentemente de remuneragédo, que frequentem ou ndo as
escolas);

e Identificar e registrar a ocorréncia de acidentes e/ou doencas relacionadas
ao trabalho, que acometam trabalhadores inseridos tanto no mercado formal
como informal de trabalho;

e Organizar e analisar os dados obtidos em visitas domiciliares realizadas
pelos agentes comunitarios ou outros membros da Estratégia de Saude da
Familia (ESF);

e Desenvolver programas de Educacdo em Saude do Trabalhador;

¢ Planejar e executar acdes de vigilancia nos locais de trabalho, considerando
as informacdes colhidas em visitas, os dados epidemiolégicos e as
demandas da sociedade civil organizada;

e Desenvolver, junto a comunidade e instituicbes publicas (centros de
referéncia em Saude do Trabalhador, Fundacentro, Ministério Publico,
laboratorios de toxicologia, universidades etc.), acdes direcionadas para a
solucéo dos problemas encontrados, para a resolucdo de casos clinicos e/ou
para as acdes de vigilancia;

e Considerar o trabalho infantil (menores de 16 anos) como situagéao de alerta
epidemioldgico/evento — sentinela.

14.1.2. Atribuicdes do Auxiliar/ Técnico de Enfermagem

e Acompanhar, por meio de visita domiciliar, os trabalhadores que sofreram
acidentes graves e/ou os usuarios com doenca relacionada ao trabalho que
estejam ou nao afastados ou desempregados;

e Preencher e organizar arquivos das fichas de acompanhamento de Saude
do Trabalhador;

e Participar do planejamento das atividades educativas em Saude do
Trabalhador;

e Coletar material bioldgico para exames laboratoriais, conforme necessidade.
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14.1.3. Atribui¢cdes do Enfermeiro

Programar e realizar agbes de assisténcia basica e vigilancia & Saude do
Trabalhador;

Realizar investigagcdes em ambientes de trabalho e junto ao trabalhador em
seu domicilio;

Realizar entrevista especializada em Saude do Trabalhador;

Notificar acidentes de trabalho, por meio de instrumentos de notificacédo
utilizados pelo setor de saude;

Planejar e participar de atividades educativas no campo da Saude do
Trabalhador;

Incluir o item “ocupagdo” e “ramo de atividade” em toda Ficha de
Atendimento Individual de criancas acima de 05 anos, adolescentes e
adultos;

Em caso de acidente ou doenca relacionada com o trabalho, deverdo ser
adotadas as seguintes condutas:

1. Conducédo clinica dos casos (diagnostico, tratamento e alta) para
aquelas situacbes de menor complexidade, estabelecendo os
mecanismos de referéncia e contrarreferéncia necessarios;

2. Encaminhamento dos casos de maior complexidade para servicos
especializados em Saude do Trabalhador, mantendo o
acompanhamento dos mesmos até a sua resolucao;

3. Notificagdo dos casos, mediante instrumentos do setor de saude:
Sistema de Informacdes de Mortalidade (SIM); Sistema de Informacdes
Hospitalares do SUS-SIH; Sistema de Informagbes de Agravos
Notificaveis (SINAN) e Sistema de Informacédo em Saude para a Atencao
Basica (Sisab);

4. Solicitar a empresa a emissdo da Comunicac¢ao de Acidente de Trabalho
(CAT) em se tratando de trabalhador inserido no mercado formal.
Cabera ao médico que esta assistindo o trabalhador preencher o item 02
da Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT), referente a
diagnéstico, laudo e atendimento;

5. Investigagdo do local de trabalho, visando estabelecer relagbes entre
situagOes de risco observadas e 0 agravo que estdo sendo investigados;

6. Realizar orientagfes trabalhistas e previdenciarias, de acordo com cada
caso;

7. Informar e discutir com o trabalhador as possiveis causas de seu
adoecimento.

14.2. Solicitagédo de Exames

Os exames mais solicitados no contexto da Saude do Trabalhador sao:

¢ Hemograma completo, com contagem de reticuldcitos;
¢ Proteinas totais e fracoes;
e Eletroforese das globulinas;
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¢ Bilirrubinas totais e fracoes;

e Fosfatase alcalina;

e TGO;

o TGP;

e GAMA GT;

e Ureia;

e Creatinina;

e TSH;

e T3:

o T4;

e Glicemia de jejum;

e Exame de urina rotina;

e Dosagem de acetilcolinesterase plasmatica quando suspeita de intoxicacao
aguda por organofosforados ou carbamatos;

e Dosagem de acetilcolinesterase verdadeira quando suspeita de intoxicacdo
cronica por organofosforados ou carbamatos;

e Radiografia de térax;

e Qutros: espermograma, tomografia computadorizada, eletrocardiograma etc.

14.3. Prescri¢ao de Medicamentos
Nao foram identificadas na literatura consultada orientacdes sobre
medicamentos prescritos pelo enfermeiro no ambito da satde do trabalhador.

14.4. Acidente com material pérfurocortante
Ver protocolo n° 05: PEP - Profilaxia pds-exposi¢cdo ao HIV da Vigilancia
Sanitaria do Municipio de Bom Jardim, disponivel no Anexo E.

14.5. Diagnésticos e Interven¢des de Enfermagem
Os principais diagnosticos de enfermagem e intervencdes dos sistemas
de classificacdo NANDA-I, NIC e CIPESC® sao:

Quadro 43- Principais diagnosticos de enfermagem e intervencdes dos
sistemas de classificacdo NANDA-I, NIC e CIPESC® na saude do
trabalhador.

NANDA-I e NIC
Diagnésticos de Intervencdes
Enfermagem
Controle do comportamento: autoagressao (4354)

Risco de violéncia e Auxiliar o wusuario a identificar estratégias de
direcionada a si mesmo enfrentamento (ex.: treinamento de assertividade,
(fator de risco: ocupagao treinamento para controle de impulsos e relaxamento
no executivo, ser muscular progressivo);

administrador ou eMonitorar 0 usuario quanto a impulsos de
proprietério do préprio
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negocio, trabalhador
semiespecializado).

autoagressao que possam evoluir para
pensamentos/gestos suicidas;

¢ Auxiliar o usuario a identificar situagfes e sentimentos
gatilho que provocam comportamento autoagressivo;

e Usar uma abordagem calma e nao punitiva ao lidar
com o comportamento de autoagressao.

Padrdo de sono
prejudicado

Melhora do sono (1850)

¢ Orientar 0 usuario a monitorar o padrdo de sono e a
observar as circunstancias fisicas (ex.: apneia do sono,
obstrucdo de vias respiratorias, dor/desconforto e
frequéncia urinéria);

e Orientar 0 usuério a evitar alimentos e bebidas que
interfiram no sono;

¢ Orientar 0 usuario e outras pessoas significativas com
relacdo aos fatores fisioldgicos, psicolégicos, estilo de
vida, mudancas frequentes de turno de trabalho, horas
de trabalho excessivamente longas;

e Identificar quais medicamentos para dormir o usuario
esta tomando;

e Fornecer folhetos com informag6es sobre técnicas para
melhorar o sono.

Risco de sindrome pos-
-trauma (fator de risco:
profissdes de atendimento
as populacdes, como
policiais, bombeiros,
agentes penitenciarios,
equipe de pronto-socorro,
trabalhadores da area de
saude mental).

Aconselhamento (5240)

e Estabelecer uma relagdo terapéutica baseada na
confianca e no respeito;

e Estabelecer metas;

e Auxiliar o usuario a identificar o problema ou situacao
gue esta causando angustia;

e Auxiliar o usuario a identificar pontos fortes e reforgéa-
los;

e Encorajar a substituicdo de habitos indesejaveis por
habitos desejaveis.

Melhora do sistema de apoio (5440)

e ldentificar a resposta psicolégica a situagdo e
disponibilidade do sistema de apoio;

e Identificar o grau de apoio familiar, financeiro e outros
recursos;

e Determinar as barreiras aos sistemas de apoio nao
usados e subutilizados;

e Encaminhar para programa de tratamento ou
prevencdo comunitéria, conforme apropriado;

¢ Envolver a familia, outras pessoas relevantes e amigos
no cuidado e planejamento.

Promocao do exercicio (0200)
e Avaliar as crencas de saude do usuario quanto a
exercicio fisico;
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Estilo de vida sedentario

e Explorar as experiéncias anteriores com exercicio;

e Determinar a motivacao individual para
comecar/continuar o programa de exercicios;

e Auxiliar o usuario a desenvolver um programa de
exercicio adequado para atender as suas
necessidades;

e Auxiliar o usuario a organizar periodos regulares para o
programa de exercicio em sua rotina semanal;

e Informar o usuario sobre os beneficios a saude e os
efeitos fisioldgicos do exercicio;

e Oferecer feedback positivo para os esforcos do
usuario.

Sofrimento moral

Apoio a tomada de decisao (5250)

e Informar o usuéario sobre pontos de vista ou solugdes
alternativas de forma clara e solidaria;

e Encaminhar para assisténcia judiciaria, conforme
apropriado;

e Encaminhar a grupos de apoio, conforme apropriado.

Apoio emocional (5270)

e Explorar com o usuario o que desencadeou o
sentimento;

e Fazer declaragBes compreensivas ou empaticas;

e Auxiliar o usuario a reconhecer seus sentimentos,
como ansiedade, raiva ou tristeza;

e Quvir e encorajar a expressdo de sentimentos e
crencgas;

e Encaminhar o usuario para aconselhamento, conforme
apropriado.

Nutricdo desequilibrada:
mais do que as
necessidades corporais

Aconselhamento nutricional (5246)

¢ Discutir as necessidades nutricionais do usuario e suas
percepgdes quanto a dieta prescrita,;

¢ Auxiliar o usuario a registrar o que geralmente come
em um periodo de 24h;

e Discutir os habitos de compra de alimentos e as
restricdes orcamentarias;

e Discutir sobre 0 que o0 usuario gosta e ndo gosta de
comer;

e Fornecer referéncia/consulta com outros membros da
equipe de saude, conforme apropriado;

o Estabelecer metas realistas em curto e longo prazo
para a mudanca no estado nutricional;

e Facilitar a identificacio de  comportamentos
alimentares a serem mudados.

Assisténcia a analgesia controlada pelo paciente (2400)
e Ensinar o usuéario e a familia a monitorar a intensidade,
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Dor aguda (lombar,
articular e cefaleia).

qualidade e duracéo da dor;

¢ Orientar o usuario como titular as doses, dependendo
da frequéncia respiratoria, intensidade da dor e
qualidade da dor;

¢ Orientar o usuario e membros da familia sobre a acéo
e efeitos adversos dos agentes para alivio da dor.

Controle da dor (1400)

e Fazer uma avaliacdo abrangente da dor para incluir a
localizagdo, as caracteristicas, inicio/duragdo, a
frequéncia, a qualidade, a intensidade ou a severidade
da dor;

e Explorar o conhecimento e as crengas do usuario
sobre a dor;

e Determinar o impacto da experiéncia da dor sobre a
qualidade de vida (alteracdes de sono, do apetite, da
cognicao, do humor, do desempenho no trabalho);

e Encorajar o usuério a usar a medicacao adequada para
a dor;

e Orientar sobre o uso de técnicas nao farmacoldgicas
(aplicacdo de calor/frio, massagens) antes que a dor
ocorra ou aumente juntamente com outras medidas de
alivio da dor.

Sobrecarga de estresse

Melhora do enfrentamento (5230)

¢ Avaliar o impacto da situacdo de vida do usuério sobre
0s papéis e relacoes;

e Procurar compreender a perspectiva do usuario sobre
uma situacao estressante;

e Desencorajar a tomada de decisdo quando o usuario
esta sob forte estresse;

e Encorajar atividades sociais e comunitarias;

e Encorajar a verbalizacdo de sentimentos, percepcdes e
medos;

¢ Auxiliar o usuario a identificar as estratégias positivas
para lidar com limitagdes e gerenciar o estilo de vida
necessario ou mudanca de papel.

Promocao da resiliéncia (8340)

e Encorajar a comunicacgédo e suporte familiar;

e Encorajar o desenvolvimento e adesdo as rotinas e
tradicOes familiares (ex.: nascimentos, feriados);

e Encorajar a frequéncia da familia a servicos e/ou
atividades religiosas.

Fonte: Adaptado do Guia de Orientagdes para a Atuagdo da Equipe de Enfermagem na Atencao Primaria

a Saude, 2017.
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CIPESC®

Diagnésticos de Enfermagem

Intervencdes

Atividades para o Enfermeiro:

e Encaminhar para consulta médica;

e Estimular autoestima;

e Incentivar reeducacéo alimentar;

e Investigar comportamento emocional;
e Investigar habitos alimentares;

e Investigar historia familiar;

¢ Orientar dieta alimentar;

Sobrepeso e Orientar os riscos de saude causados pela
obesidade;

e Participar de oficinas de nutricao;

e Praticar atividades fisicas;

e Verificar peso corporal mensalmente.

Atividades para o Usuario:

e Mudar héabitos alimentares.

Atividades para o Enfermeiro:

¢ Avaliar a situacdo da queimadura;

e Encaminhar para atendimento especializado;

eEnvolver  familia/pessoa  significativa  nos
Queimadura cuidados:

e Orientar sobre cuidados com o]
ferimento/queimadura;

e Programar visita domiciliar;

¢ Tratar area queimada conforme protocolo.

Acuidade visual prejudicada

Atividades para o Enfermeiro:

e Encaminhar para oftalmologia;

e I[dentificar alteragdes da viséo;

e Orientar o uso rotineiro dos 6culos;

¢ Orientar sobre a nado utilizacdo de produtos sem
prescricdo médica;

¢ Orientar sobre complicacGes da diabetes.

Atividades para o Usuario:
e Usar o6culos.

Ansiedade frente a coleta e
resultado de exames

Atividades para o Enfermeiro:

e Acolher o usuéario conforme suas necessidades;

e Buscar compreender a expectativa apresentada;

e Encorajar a verbalizacéo, sentimentos,
percepcdes e medo;

e Esclarecer o usuario quanto aos achados em
exames;

e Esclarecer sobre o tratamento a ser realizado;

e Estabelecer relagédo de confianga com o usuario;
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e Estimular a confianga no atendimento prestado;

¢ Orientar quanto terapéutica medicamentosa;

¢ Orientar periodicidade do exame;

e Tranquilizar o usuario durante a realizacdo do
procedimento;

¢ Usar abordagem calma e segura.

Fonte: Adaptado do Guia de Orientacdes para a Atuagdo da Equipe de Enfermagem na Atencao Primaria

a Saude, 2017.
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15. SAUDE MENTAL
15.1. Atribuigcbes comuns a todos os profissionais da equipe

Os materiais consultados para elaboracdo deste documento néo
contemplam as atribuicbes dos profissionais de enfermagem na atencdo a
saude mental.

15.2. Solicitacdo de Exames
Nao foram identificados na literatura consultada os exames solicitados
no atendimento referente a salide mental.

15.3. Prescricdo de Medicamentos
N&ao foram identificadas na literatura consultada orientacdes sobre
medicamentos prescritos pelo enfermeiro na atencédo a salde mental.

15.4. Diagndésticos e Intervencdes de Enfermagem
Os principais diagnésticos de enfermagem e intervencdes dos sistemas
de classificacdo NANDA-I, NIC e CIPESC® séo:

Quadro 44- Principais diagnésticos de enfermagem e intervencfes dos
sistemas de classificacdo NANDA-I, NIC e CIPESC® na saude mental.

NANDA-| e NIC

Diagnosticos de Intervencdes
Enfermagem

Melhora do enfrentamento (5230)

e Avaliar o impacto da situac@o de vida do usuario sobre
0s papéis e relacoes;

e Procurar compreender a perspectiva do usuario sobre
uma situacao estressante;

Risco de violéncia e Desencorajar a tomada de decisdo quando o usuario

direcionada a outros esta sob forte estresse;

e Encorajar atividades sociais e comunitarias;

e Encorajar a verbalizagdo de sentimentos, percepcoes e
medos;

e Auxiliar o usuario a identificar as estratégias positivas
para lidar com limitagbes e gerenciar o estilo de vida
necessario ou mudancga de papel.

Melhora do sono (1850)

e Orientar o usuério a monitorar o padrdo de sono e a
observar as circunstancias fisicas (ex.: apneia do sono,
obstrucdo de vias respiratérias, dor/desconforto e

Padréo do sono frequéncia urinaria);

perturbado e Orientar o0 usuario a evitar alimentos e bebidas que
interfiram no sono;

¢ Orientar 0 usuario e outras pessoas significativas com
relacdo aos fatores fisiologicos, psicolégicos, estilo de
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Insbnia

vida;

e Identificar quais medicamentos para dormir o Usuério
estad tomando;

e Fornecer folhetos com informag@es sobre técnicas para
melhorar o sono.

Ansiedade

Reducao da ansiedade (5820)

e Utilizar abordagem calma e tranquilizadora;

e Fornecer informacbes factuais a respeito do
diagnéstico, do tratamento e do progndstico;

¢ Auxiliar o usuario a identificar situacdes que precipitam
a ansiedade.

Melhora do enfrentamento (5230)

¢ Avaliar a compreensédo do usuario sobre o processo de
doenga;

¢ Organizar situagbes que incentivem a autonomia do
usuario;

e Encorajar a verbalizagcédo de sentimentos, percepcoes e
medos.

Aumento da seguranca (5380)

e Ouvir os temores do usuario;

e Explicar todos 0os exames e procedimentos ao Usuario;

e Auxiliar o usuéario a identificar respostas de
enfrentamento usuais.

Isolamento social

Melhora da socializagéo (5100)

e Encorajar o usuario a desenvolver relacionamentos;

e Encorajar atividades sociais e comunitarias;

e Dar feedback positivo quanto o individuo conseguir
aproximar-se de outras pessoas;

e Encorajar o planejamento de pequenos grupos para
atividades especiais;

e Explorar os pontos fortes e fracos da atual rede de
relacionamentos.

Melhora da autopercepcao (5390)

e Auxiliar o usuério a mudar a visdo de si mesmo como
vitima definindo seus proprios direitos, conforme
apropriado;

e Auxiliar o wusuario a reexaminar as percepcles
negativas de si mesmo;

e Auxiliar o usuario a identificar comportamentos
autodestrutivos.

Melhora da socializac&o (5100)
¢ Encorajar atividades sociais e comunitérias;
e Investigar os pontos fortes e as fraquezas da atual rede
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Interacao social
prejudicada

de relacionamentos do usuario;
¢ Facilitar o envolvimento do usuério e o planejamento de
futuras atividades.

Melhora de habilidades de vida (5326)

e Avaliar o nivel educacional do usuario;

e Determinar a capacidade do usuario em aprender
informac0des especificas;

e Adaptar o conteddo as habilidades e deficiéncias
cognitivas, psicomotoras e afetivas do usuario.

DistUrbios da imagem
corporal

Melhora da imagem corporal (5220)

e Ajudar o usuario a discutir as mudancas causadas por
doencga ou cirurgia, quando apropriado;

¢ Ajudar o usudario a discutir os estressores que afetam a
imagem corporal;

e Monitorar se 0 usuéario consegue olhar para a parte do
corpo modificada.

Melhora da autopercepc¢éo (5390)

¢ Auxiliar o usuario a identificar o impacto da doenca no
autoconceito;

e Confrontar os sentimentos de ambivaléncia (raiva ou
depresséao) do usuario;

e Auxiliar o usuario a mudar a visao de si mesmo.

Baixa autoestima crénica

Fortalecimento da autoestima (5400)

e Encorajar o usuario a identificar pontos fortes;

e Reforcar os pontos positivos pessoais reconhecidos
pelo usuério;

e Auxiliar no estabelecimento de metas realistas para
alcangar maior autoestima;

¢ Explorar conquistas alcancadas;

e Encorajar o usuario a aceitar novos desafios;

e Auxiliar o usuario a reavaliar as percepg¢des negativas
de si mesmo;

e Transmitir confianca na capacidade do usuério de lidar
com situacoes.

Tristeza cronica

Promocéao de esperanca (5310)

e Auxiliar o usuério a identificar areas de esperangca em
sua vida;

e Auxiliar o usuério a expandir-se espiritualmente;

e Evitar mascarar a verdade;

¢ Incentivar relacionamentos terapéuticos com pessoas
proximas.

Promocao da resiliéncia (8340)
e Encorajar a comunicacgéo e suporte familiar;
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e Encorajar o desenvolvimento e adesdo as rotinas e
tradicdes familiares (ex.: nascimentos, feriados);

e Encorajar a frequéncia da familia a servicos e/ou
atividades religiosas.

Sobrecarga de estresse

Melhora do enfrentamento (5230)

¢ Avaliar o impacto da situacao de vida do usuério sobre
0s papéis e relacoes;

e Procurar compreender a perspectiva do usuario sobre
uma situacao estressante;

e Desencorajar a tomada de decisdo quando o usuério
esta sob forte estresse;

e Encorajar atividades sociais e comunitarias;

¢ Encorajar a verbalizacdo de sentimentos, percepcoes e
medos;

e Auxiliar o usuario a identificar as estratégias positivas
para lidar com limitagGes e gerenciar o estilo de vida
necessario ou mudanca de papel.

Promocao da resiliéncia (8340)

¢ Encorajar a comunicagé&o e suporte familiar;

e Encorajar o desenvolvimento e adesdo as rotinas e
tradicOes familiares (ex.: nascimentos, feriados);

eEncorajar a frequéncia da familia a servicos e/ou
atividades religiosas.

Risco de violéncia
direcionada a si mesmo

Controle do comportamento: autoagressao (4354)

e Auxiliar o wusuario a identificar estratégias de
enfrentamento (ex.: treinamento de assertividade,
treinamento para controle de impulsos e relaxamento
muscular progressivo);

e Monitorar o usuario quanto a impulsos de autoagressao
gue possam evoluir para pensamentos/gestos suicidas;

¢ Auxiliar o usuério a identificar situacfes e sentimentos
gatilho que provoquem comportamento autoagressivo;

e Usar uma abordagem calma e nado punitiva ao lidar
com o comportamento de autoagressao.

Risco de suicidio

Prevencéo do suicidio (6340)

e Determinar a presenca e o grau do risco de suicidio;

e Envolver o usuario no planejamento do préprio
tratamento, conforme apropriado;

e Usar uma abordagem direta e sem julgamentos ao
discutir o suicidio;

e Encorajar 0 usuario a procurar 0s prestadores de
cuidado para conversar, caso surja hecessidade
urgente de atentar contra si préprio;

¢ Discutir planos para lidar com ideias suicidas no futuro
(ex.: fatores precipitantes, quem contatar, onde buscar
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ajuda e formas de aliviar os sentimentos de autolesédo);

¢ Envolver a familia no reconhecimento do aumento do
risco de suicidio, plano para lidar com ideias de
autolesdo e recursos da comunidade;

¢ Melhorar 0 acesso aos servi¢cos de salude mental;

e Encaminhar o usuério para profissional de saude
mental para avaliagdo e tratamento de ideias e
comportamentos suicidas, se necessario;

e Aumentar a conscientizacdo da populacdo de que o
suicidio € um problema de saude capaz de ser
prevenido.

Risco de sindrome pos-
-trauma

Aconselhamento (5240)

e Estabelecer uma relagdo terapéutica baseada na
confianga e no respeito;

¢ Estabelecer metas;

¢ Auxiliar o usuario a identificar o problema ou situacao
gue esta causando angustia;

¢ Auxiliar o usuario a identificar pontos fortes e reforca-
los;

e Encorajar a substituicAo de habitos indesejaveis por
habitos desejaveis.

Melhora do sistema de apoio (5440)

e Identificar a resposta psicolégica a situacdo e
disponibilidade do sistema de apoio;

e Identificar o grau de apoio familiar, financeiro e outros
recursos;

e Determinar as barreiras aos sistemas de apoio néo
usados e subutilizados;

e Encaminhar para programa de tratamento ou
prevengdo comunitaria, conforme apropriado;

e Envolver a familia, amigos e outras pessoas relevantes
no cuidado e planejamento.

Sofrimento moral

Apoio a tomada de decisao (5250)

e Informar o usuario sobre pontos de vista ou soluctes
alternativas de forma clara e solidaria;

e Encaminhar para assisténcia judiciaria, conforme
apropriado;

e Encaminhar a grupos de apoio, conforme apropriado.

Apoio emocional (5270)

e Explorar com o0 usudrio o que desencadeou o
sentimento;

e Fazer declaracGes compreensivas ou empaticas;

e Auxiliar o usuéario a reconhecer seus sentimentos,
como ansiedade, raiva ou tristeza;
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e Ouvir e encorajar a expressao de sentimentos e
crengas;

e Encaminhar o usuério para aconselhamento, conforme
apropriado.

Confusdo aguda

Controle de alucinacfes (6510)

e Estabelecer uma relagdo interpessoal de confianca
COm O USUArio;

¢ Promover comunicacéo clara e aberta;

e Fornecer oportunidades de o usuario discutir as
alucinagoes;

¢ Ensinar familiares e pessoas préximas sobre maneiras
de lidar com o usuério que sofre de alucinagdes;

e Interromper ou diminuir medicacdo (apdés consultar
profissional que prescreveu) que possa estar
provocando alucinagoes;

¢ Avaliar a habilidade de autocuidado.

Confusao cronica

Controle da deméncia (6462)

e Incluir familiares no planejamento, na realizagéo e na
avaliacdo do cuidado;

¢ Verificar o tipo e grau de déficit cognitivo a partir de
ferramentas de avaliagéo validadas;

e Evitar toque ou proximidade se isso causar estresse ou
ansiedade;

¢ Discutir as intervencdes e questbes de seguranca a
serem usadas em casa.

Fonte: Adaptado do Guia de Orientacdes para a Atuacao da Equipe de Enfermagem na Atencg&o Primaria

a Saude, 2017.

CIPESC®

Diagnoésticos de Enfermagem Intervencdes

Autoestima baixa

Atividades para o Enfermeiro:

e Auxiliar a reflexdo sobre a interferéncia da doenca
na sua vida;

e Encorajar a identificacdo de pontos fortes e
capacidades;

e Encorajar a verbalizacdo de sentimentos,
percepcdes e medo;

e Encorajar 0 wusuario quanto a adesdo ao
tratamento;

e Esclarecer dividas quanto a situagdo de saude
atual;

e Estimular a participacdo e comunicacao familiar;

e Incentivar interagdo social,

e Investigar atitudes e comportamento sexual,

e Investigar indicios de violéncia psicologicalfisica;

e Investigar interacdo social e familiar;

e Investigar uso de &lcool/drogas;
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e Listar seus pontos fortes e capacidades;

e Participar de grupos de autoajuda;

e Reforcar os pontos positivos pessoais que 0
usuario identifica.

Atividades para o Usuario/Familia:
¢ Refletir seu papel na familia e sociedade.

Autoestima prejudicada

Atividades para o Enfermeiro:

e Acolher o usuario conforme suas necessidades;

e Apoiar a mulher vitima de violéncia;

e Encaminhar para atendimento psicoldgico;

e Estabelecer relacdo de confianga com o usuario;

e Estimular a autoestima do usuério;

e Estimular a participacdo em grupos de autoajuda;

e Estimular atividade fisica e de lazer;

e Favorecer 0  suporte  psicologico  para
enfrentamento da doenca,;

¢ |dentificar rede de apoio familiar e comunitario;

¢ Realizar visita domiciliar.

Apoio familiar prejudicado

Atividades para o Enfermeiro:

e Conscientizar a familia sobre a sua
responsabilidade com o usuario e seu tratamento;

e Encaminhar a familia para grupos de autoajuda;

e Esclarecer a familia sobre a doenga;

e Esclarecer a familia sobre o tratamento;

e Investigar o nivel de compreensao e aceitacdo da
familia sobre a doenga;

e Oferecer folders educativos;

e Orientar a familia sobre a interacdo
medicamentosa com bebidas alcodlicas;

e Reforcar sobre a adesédo ao tratamento.

Imagem corporal alterada

Atividades para o Enfermeiro:

¢ Encaminhar para atendimento psicoldgico;

e Encaminhar para grupo de autoajuda;

eEncorajar a verbalizagdo de sentimentos,
percepcdes e medo;

¢ Estimular a participacdo em oficinas;

¢ Estimular a participacdo em grupos de autoajuda;

e Estimular atividade fisica e de lazer;

¢ Estimular o autocuidado corporal;

¢ Estimular o controle da ingestao alimentar;

¢ Estabelecer escuta ativa;

e Monitorar gréfico de peso e altura;

¢ Orientar o controle do uso de medicacéao;

¢ Realizar visita domiciliar;

e Relacionar os fatores desencadeantes das
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mudancgas corporais.

Relacionamento interpessoal
comprometido

Atividades para o Enfermeiro:

e Encaminhar para grupos de autoajuda;

¢ Estimular a socializac¢éo;

e Estimular atividades fisicas e de lazer;

e |dentificar as relagdes sociais do usuario e estilo
de vida;

e |dentificar rede de apoio familiar e comunitaria;

e Levantar suas dificuldades frente a situacdo
relatada;

e Programar monitoramento domiciliar.

Atividade mental prejudicada

Atividades para o Enfermeiro:

e Encaminhar para equipes sociais da comunidade
na area de saude mental;

e Encaminhar para grupos de autoajuda;

e Estimular atividades fisicas e de lazer.

Solidao

Atividades para o Enfermeiro:

e Encaminhar para psicologia;

e Incentivar e promover socializagao;

e Incentivar participacdo em grupos de apoio;
¢ Proporcionar escuta ativa;

e Realizar visita domiciliar;

¢ Reforcar autoestima.

Atividades para o Usuario:

e Participar de grupos da Unidade de Saude ou da
comunidade;

e Realizar atividades em grupos comunitarios.

Fonte: Adaptado do Guia de Orientacdes para a Atuagdo da Equipe de Enfermagem na Atencao Primaria

a Saude, 2017.
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16. IMUNIZACAO
16.1. Atribui¢cdes da Equipe de Enfermagem
16.1.1. Atribuicbes comuns a todos os profissionais da equipe

Planejar as atividades de vacinacdo, monitorar e avaliar o trabalho
desenvolvido de forma integrada ao conjunto das demais acdes da unidade
de salde;

Prover, periodicamente, as necessidades de material e de imunobiolégicos;
Manter as condi¢cdes preconizadas de conservacao dos imunobioldgicos;
Utilizar os equipamentos de forma a preserva-los em condicbes de
funcionamento;

Dar destino adequado aos residuos da sala de vacinacdo conforme
orientacdes disponiveis a partir da pagina 133 no Manual de Normas e
Procedimentos para Vacinacao (BRASIL, 2024a);

Atender e orientar 0s usuarios com responsabilidade e respeito;

Registrar todos os dados referentes as atividades de vacinagcdo nos
impressos adequados para a manutencao do histdrico vacinal do usuério e a
alimentacéo dos sistemas de informacéo do PNI (BRASIL, 2024a);

Manter o arquivo da sala de vacina¢do em ordem conforme orientacoes;
Promover a organizagdo e monitorar a limpeza da sala de vacinagao
conforme orientacdes disponiveis na pagina 129 do Manual de Normas e
Procedimentos para Vacinacao (BRASIL, 2024a).

16.1.2. Atribuicdes do Enfermeiro

Supervisionar o trabalho desenvolvido na sala de vacinagcdo e o

processo de educacgao permanente da equipe.

16.1.3. Atribuicbes do Técnico de Enfermagem

Realizar as atividades de vacinacédo na Unidade de Saude e domicilio;

Zelar pela manutencédo da temperatura correta dos imunobiolégicos;
Descarte correto dos rejeitos;

Registro e aprazamento das vacinas no sistema do SUS e nas cadernetas
de vacinacéo.

16.2. Solicitacdo de Exames

Nao foram identificados na literatura consultada exames a serem

solicitados no contexto da imunizagéao.

16.3. Prescricdo de Medicamentos

Os medicamentos prescritos pelo enfermeiro sdo descritos a segquir,

conforme o contexto de saude:
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16.3.1. Evento adverso pos — vacinagao (EAPV)

O EAPV é gualquer ocorréncia médica indesejada apds a vacinagéo e
que, ndo necessariamente, possui uma relagcdo causal com o uso de uma
vacina ou outro imunobiologico (imunoglobulinas e soros heterélogos). Pode
ser qualquer evento indesejavel ou ndo intencional, isto €, sintoma, doenca ou
um achado laboratorial anormal.

Os eventos adversos que podem ser imputados as vacinacfes sao
apenas uma fracdo dos que ocorrem apos as vacinacdes. Os eventos adversos
podem ser inesperados ou esperados, tendo em vista a natureza e
caracteristicas do imunobiolégico, bem como o conhecimento jé disponivel pela
experiéncia acumulada.

Entre os eventos esperados, podemos ter eventos relativamente triviais,
como febre, dor e edema local, ou eventos mais graves como convulsées
febris, episddio hipotbnico-hiporresponsivo, anafilaxia, etc.

Em casos de febre, ap6és dose da vacina, recomenda-se a
administracdo de antitérmico de 6 em 6 horas mantendo-o por 24 a 48
horas.

e Paracetamol: 10mg/kg/dose: 01 gota/Kg de peso/dose até 4x/dia
(intervalo minimo de 4 horas entre as doses);

e Dipirona: 10mg/kg/dose: meia gota/Kg de peso/dose até 4x/dia,
intervalo de 6 horas (dose maxima por dia: 60 gotas até 06 anos, 120
gotas de 06 a 12 anos e 160 gotas para maiores de 12 anos).

16.4. Recusa vacinal e atrasos

No caso de atraso ou recusa de vacinacdo infantil considerada
obrigatoria, o servico social devera ser acionado, sendo também informado aos
pais/responsaveis os riscos dessas acdes para a saude da crianca e o risco de
perda da guarda.

16.5. Diagndésticos e Intervengdes de Enfermagem
Os principais diagnosticos de enfermagem e intervencdes dos sistemas
de classificacdo NANDA-I, NIC e CIPESC® séo:

Quadro 45- Principais diagnosticos de enfermagem e intervencdes dos
sistemas de classificagdo NANDA-I, NIC e CIPESC® no atendimento de
imunizacgao.

NANDA-| e NIC

Diagnésticos de Intervencdes
Enfermagem

Controle de Imunizacéo/Vacinacao (6530)

e Ensinar o(s) progenitor(es) sobre as imunizacbes
recomendadas e necessarias para as criangas, sua via
de administracdo de medicamentos, as razdes e 0s
beneficios do uso, reacdes adversas e esquema (ex.:
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Disposigéo para controle
da saude melhorado

hepatite B, difteria, tétano, coqueluche, H. influenza,
poliomielite, sarampo, caxumba, rubéola e varicela);

e Informar as pessoas sobre imunizagao protetiva contra
doencgas, mas nao atualmente exigidas por lei (ex.: da
dengue);

e Ensinar usuarios/familias sobre vacinas disponiveis em
caso de incidéncia e/ou exposicdo especial (ex.: célera,
gripe, peste, raiva, febre maculosa, variola, febre
tifoide, tifo, febre amarela e tuberculose);

e Fornecer e atualizar o dirio de registro de data e tipo
de imunizacoes;

e |[dentificar as técnicas de administragcdo adequadas,
incluindo a administragéo simultanea;

e I[dentificar ultimas recomendagfes relativas ao uso de
imunizacoes;

e Observar o histérico médico do usuario e o histoérico de
alergias;

e Administrar injecbes em lactentes na regido
anterolateral da coxa, conforme apropriado;

e Documentar as informagfes de vacinagdo, de acordo
com protocolo da instituicdo (ex.: fabricante, numero do
lote, data de validade etc.);

e Informar as familias sobre quais imunizacbes sao
exigidas por lei para frequentar a pré-escola, jardim de
infancia, ensino primario, ensino médio e faculdade;

e Fazer auditorias dos registros de vacinacdo das
escolas para verificagdo de conclusdo em uma base
anual;

e Notificar usuario/familia quando as imunizacbes nao
estdo atualizadas;

e Informar viajantes sobre vacinas adequadas para
viagens ao exterior;

e Identificar as verdadeiras contraindicacdes para a
administracdo de imunizacdes (reacdo anafilatica a
vacina anterior e doenca moderada ou grave, com ou
sem febre);

e Reconhecer que um atraso na administracdo em série
nao indica reinicio do programa;

e Assegurar-se do consentimento informado para
administrar a vacina;

e Auxiliar a familia com o planejamento financeiro para
pagar as imunizacdes (ex.: cobertura de seguro e da
clinica da secretaria de saude);

eObservar o0 usuério por um periodo de tempo
especificado apds a administragdo de medicamentos;

e Programar imunizacbes em intervalos de tempo
adequados;
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e Determinar o estado de imunizacdo em todas as
consultas de cuidados de saulde (incluindo a sala
de emergéncia e internacéo) e fornecer as vacinas,
conforme necessario;

e Defender programas e politicas que fornecem vacinas
gratuitas ou a prec¢os acessiveis a todas as populagdes;

e Fornecer suporte ao registro nacional para acompanhar
o estado de imunizacao.

Fonte: Adaptado do Guia de Orientacdes para a Atuagdo da Equipe de Enfermagem na Atencao Primaria

a Saude, 2017.

CIPESC®

Diagnésticos de
Enfermagem

Intervengdes

Estado vacinal adequado

Atividades para o Enfermeiro:

¢ Atualizar caderneta da gestante;

e Estimular mée/cuidador a manter o calendério
vacinal atualizado;

e Orientar a trazer a caderneta de vacina em cada
comparecimento na unidade;

¢ Parabenizar mée/cuidador pelo estado vacinal da
crianga;

¢ Reforcar a importéncia da imunizagéo;

e Reforcar orientagbes quanto as duvidas, frente a
importancia do estado vacinal completo;

e Reforcar orientagbes sobre a importancia de
guardar o comprovante de vacinas.

Atividades para o Usuario:

e Guardar o comprovante de vacina,

e Retornar no dia e horario agendados;

e Trazer a caderneta de vacina sempre que for para
atendimento na unidade.

Estado vacinal atrasado

Atividades para o Enfermeiro:

¢ Acolher mé&e/cuidador;

¢ Atualizar esquema vacinal;

e Esclarecer duvidas da mae/cuidador sobre as
vacinas;

e Esclarecer duvidas frente a importancia do estado
vacinal completo;

e Estimular mée/cuidador para atualizacdo do
esquema vacinal,

e Investigar possibilidade de negligéncia a crianca;

e Investigar possiveis rea¢des vacinais anteriores;

e Orientar a mée/cuidador quanto a importancia das
vacinas e seu correto aprazamento;

e Orientar a méae/cuidador quanto a técnica de
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realizacdo das vacinas;

e Orientar a trazer a caderneta de vacina a cada
comparecimento na unidade;

e Orientar sobre a importédncia de guardar o
comprovante de vacinas;

e Realizar vacina no domicilio.

Atividades para o Usuario/Familia:

e Guardar o comprovante de vacina,

e Retornar no dia e horéario agendados;

e Trazer a carteira de vacina sempre que for para
atendimento na unidade.

Estado imunoldgico
comprometido

Atividades para o Enfermeiro:

e Encaminhar para consulta médica;

e Encaminhar para equipe multiprofissional;
e Estabelecer escuta ativa;

¢ Oferecer apoio emocional;

e Orientar uso da medicagéao antirretroviral.

Fonte: Adaptado do Guia de Orientagdes para a Atuagdo da Equipe de Enfermagem na Atencdo Priméria

a Saude, 2017.
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17. TRATAMENTO AO USUARIO COM FERIDAS
17.1. Atribuigcbes comuns a todos os profissionais da equipe

Atendimento a demanda espontanea, respeitando cada especificidade e
competéncia profissional (BRASIL, 2011);

Participacdo ativa da educagdo permanente, que, de acordo com a Politica
Nacional de Atencéo Basica, é de responsabilidade conjunta das Secretarias
Estaduais e Municipais de Saude (SES/SMS) e cabe ao Ministério da Saude
apoiar a articulacdo de instituicdes, em parceria com as SES e SMS, para
capacitacdo de educacéo permanente desses profissionais (BRASIL, 2011).

17.1.1. Atribui¢cdes do enfermeiro

Atender a demanda espontanea, conforme competéncia profissional
(BRASIL, 2011);

Realizar entrevista e exame fisico do usuario;

Dispensar o material necessario para a realizacdo de curativo pelo usuario
em seu ambiente doméstico;

Supervisionar e orientar 0s curativos realizados pelos técnicos de
enfermagem;

Avaliar a necessidade de refor¢o da vacina dupla adulto, conforme avaliacdo
da ferida;

Prescrever o tipo de curativo, a frequéncia da sua realizacdo e o seu retorno
a unidade;

Avaliar a necessidade de acionar outro profissional para avaliacédo
interdisciplinar, bem como realizar os encaminhamentos necessarios.

17.1.2. Atribuic®es do técnico de enfermagem

Dispensar o material necessario para a realizacao de curativo pelo usuério
em seu ambiente doméstico;

Realizar os curativos, condizentes com sua categoria profissional, na
Unidade de Saude e/ou domicilio, quando necesséario, sob supervisao e
orientacdo do enfermeiro;

Busca ativa e agendamento dos usuarios com lesdes cronicas;

Busca ativa de faltosos.

17.2. Solicitagédo de Exames

Nao foram identificados na literatura consultada os exames solicitados

no atendimento referente ao tratamento de feridas por enfermeiros.

17.3. Estruturagdao fisica, materiais, insumos e medicamentos

Em virtude da importancia da estrutura fisica e da disponiblizacdo de

insumos adequados para a abordagem efetiva de feridas na Atencdo Primaria,
recomenda-se que o ambiente para esse tipo de atendimento um ambiente que
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promova a privacidade para entrevista e exame fisico, bem como a
disponibilidade de macas e/ou cadeira.

17.4. Medicamentos e materiais utilizados para realizacdo de
procedimentos na Atencao Primaria

A seguir, serdo listados os materiais, 0S equipamentos, 0S insuMos e
medicamentos que podem ser disponibilizados na Unidade Basica de
Saude/Saude da Familia para o adequado manejo das feridas (BRASIL, 2011):

17.4.1. Equipamento de protecé&o individual
Mascaras descartaveis;

Luvas de procedimentos e estéreis descartaveis;
Oculos;

Avental.

17.4.2. Materiais necessarios para os procedimentos de sutura, drenagem,

desbridamento, exérese e tratamento de feridas

e SF 0,9% (soro fisiolégico 0,9%) para limpeza;

e Sabdo e clorexidina degermante para limpeza, quando necessario;

e Bacia;

¢ Lidocaina 1% sem vasoconstrictor para anestesia local;

e Campos estéreis;

¢ Instrumentais como pinga, tesoura, lamina de bisturi, porta-agulha, fio para
sutura, etc.;

e Seringas;

e Agulhas;

e Swab para cultura, se necessario.

e Soro fisiolégico para limpeza da ferida;

e Antissépticos: para limpeza da pele integra ao redor de uma ferida ou
antissepsia do local que sera incisionado — solucéo de clorexidina alc6olica
ou alcool 70%;

o Gaze;

e Atadura;

e Esparadrapo;

e Coberturas primarias:

1- Hidrocoloide;

2- Acido Graxo Essencial;
3- Alginato de Calcio;

4- Sulfadiazina de Prata.

17.5. Tratamento de traumatismos/feridas superficiais (BRASIL, 2011)
Entende-se por traumatismo as lesdes sofridas por qualquer tecido
dentro de sua integridade anatdmica e vivéncia celular. Quando o agente
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vulnerante atinge a pele, o tecido celular subcutdneo ou mesmo as
aponeuroses e 0s musculos, o traumatismo (ferida) € chamado superficial.
A maior parte dessas feridas pode ser resolvida na Atengéo Primaria.

17.5.1. Diagnéstico

Em qualquer situacdo de trauma, € indispensavel verificar a
permeabilidde das vias respiratorias, a respiracdo, a estabilidade do sistema
cardiovascular e as lesdes associadas. Diante de lesdes superficiais, é
imprescindivel excluir a presenca de lesbes profundas, ndo raro inaparentes,
porém de maior gravidade.

Sendo assim, simultaneamente ao exame fisico, é importante perguntar
ao paciente ou ao seu acompanhante a respeito:
e Eventos que antecederam e se seguiram ao trauma;
e Tipo de agente causador da lesé&o;
e Tempo decorrido até a procura do tratamento;
e Historia de enfermidades crénicas (diabetes, alergias, etc.) e traumas

prévios;

e Presenca de alergias em geral;
¢ Uso de medicamentos, drogas e alcool,
e Ultima refeicéo;
e Historico vacinal.

Os traumatismos superficiais podem ser abertos (descontinuidade do
tecido, ou seja, a ferida) ou fechados (sem ruptura do tecido). Os traumatismos
fechados costumam ser contusdes leves que causam edemas, equimoses,
hematomas e/ou seromas. Quanto aos traumatismos abertos (as feridas), estes
podem ser classificados de diversas formas:

1. Quanto a natureza do agente vulnerante

e Feridas incisas: sado aquelas produzidas por agentes cortantes, afiados,
capazes de cortar a pele e produzir uma ferida linear, com bordas regulares
e pouco traumatizadas. Ex.: ferida cirargica;

e Feridas contusas: sdo aquelas produzidas por objeto de natureza
geralmente romba, capaz de romper a integridade da pele, produzindo
feridas irregulares, retraidas e com bordas muito traumatizadas. Essas
feridas vao desde as simples laceragcbes até as complexas com
sangramento, contaminacgao e perda de substancia;

e Feridas perfurantes: sdo aquelas cujo objeto € geralmente fino e
pontiagudo, capaz de perfurar a pele e tecidos subjacentes, produzindo
lesdo cutanea puntiforme ou linear, de bordas regulares ou ndo. A
profundidade atingida ndo pode ser estabelecida a simples inspecao;

e Feridas penetrantes: sdo as de mesmas caracteristicas anteriores, cujo
objeto é capaz de perfurar os tecidos e penetrar numa cavidade natural do
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4.

organismo. Apresentam formato externo variavel, geralmente linear ou
puntiforme;

Feridas transfixantes: constituem uma variedade de ferida perfurante ou
penetrante, na qual o objeto vulnerante é capaz de penetrar e atravessar 0s
tecidos de determinado 6rgdo em toda a sua espessura.

. Quanto a profundidade

Feridas superficiais: sdo aquelas que atingem a pele, o tecido celular
subcutaneo, as aponeuroses e 0s musculos, sem lesar estruturas profundas
ou nobres como nervos, tenddes, vasos de maior calibre, visceras e 0Ssos.
As escoriacdes sdo um tipo de ferida superficial que atinge somente a pele e
sdo produzidas pelo atrito de uma superficie aspera ou pontiaguda sobre
ela;

Feridas profundas: sdo aquelas em que sdo atingidas estruturas profundas,
as vezes, de importancia vital. Seu estudo foge aos objetivos deste capitulo,
devendo a vitima ser encaminhada para um atendimento de maior
complexidade (hospital).

. Quanto ao grau de contaminacéo

Feridas limpas: sdo aquelas em que a contaminacdo bacteriana ocorre em
grau minimo. Para ser classificada como limpa, a ferida deve ser
rigorosamente examinada, atentando-se para suas caracteristicas, tempo de
evolucdo, localizacdo e natureza do agente vulnerante que a provocou.
Alguns acidentes domésticos, como pequenos cortes com facas ou outros
instrumentos limpos, podem ocasionar esse tipo de ferida;

Feridas sujas ou poluidas: sdo aquelas muito contaminadas, com grande
possibilidade de se infectarem. Muitas vezes a contaminacéo é evidente ou
de facil deducdo. E desse tipo a maioria das feridas produzidas por
acidentes de trabalho e de transito;

Feridas infectadas: sdo aquelas em que houve a proliferacdo de
microrganismos, levando a um processo infeccioso, de inicio localizado, mas
que pode, sob determinadas condi¢Ges, estender-se aos tecidos vizinhos,
formar novos focos a distancia ou generalizar-se por todo o organismo.

Quanto a complexidade

Feridas simples: sdo pequenos ferimentos nos quais ndo ocorre perda de
tecidos nem contaminacdo grosseira. Aqui esta incluida a maioria das
feridas produzidas por acidentes domesticos;

Feridas complexas: sdo graves, irregulares, nas quais geralmente ocorre
perda de substéncia, esmagamento, queimadura, avulsdo, disseccdo e
deslocamento de tecidos. N&o raro albergam em seu interior corpos
estranhos.
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17.6. Tratamento (BRASIL, 2011)

O objetivo principal do tratamento dos traumatismos fechados é
restabelecer a integridade anatomica e funcional do tecido comprometido, sem
negligenciar o aspecto estético. Em se tratando das feridas, o objetivo principal
€ o0 seu fechamento o mais breve possivel; entretanto, antes de iniciar o
tratamento, ela devera ser inspecionada com os devidos cuidados assépticos
para evitar o aumento da contaminacao e a necessidade de suturas.

17.6.1. Fechamento primério (aproximacdo de bordas)
E reservado para as feridas limpas, com pequeno risco de infec¢do. Seu
sucesso depende de limpeza rigorosa, desbridamento e hemostasia. O
fechamento primario é contraindicado nas seguintes situacdes:
¢ Intervalo maior que 6-8 horas entre o traumatismo e o inicio do tratamento:
esse critério, apesar de servir como orientacao geral, é relativo. Assim, uma
ferida limpa em jovem sadio pode ser fechada mesmo que tenha uma
evolugcdo mais longa. Ao contrario, uma ferida perfurante, suja, num
individuo idoso, debilitado, ndo deve ser fechada, mesmo que abordada
precocemente;

e Tecidos com suprimento sanguineo inadequado;

e Impossibilidade técnica de aproximacdo das bordas da ferida em
consequéncia de perda de pele e tecido celular subcutaneo;

e Ferida por mordedura em que pese o grande risco de infec¢des. Entretanto,
deve-se fazer excecdo nos casos de feridas extensas com necessidade de
recomposicao estética ou funcional.

17.6.2. Fechamento primario retardado

E reservado para feridas com maior risco de infeccéo, seja pelo alto grau
de contaminacéo, seja pelo longo tempo decorrido entre a lesdo e a procura de
tratamento. Nesses casos, apds limpeza, desbridamento e hemostasia
rigorosos, cobre-se a ferida com gaze esterilizada e faz-se inspecao diaria em
condi¢cBes assépticas: se a ferida evoluir sem sinais de infec¢do até o terceiro
ou gquarto dia, procede-se ao fechamento normal. Caso contrério, faz-se a
opcéao pelo tratamento aberto.

17.6.3. Tratamento aberto (bordas mantidas afastadas)

E utilizado quando héa contraindicacdo para o fechamento primario ou
primario retardado, ou quando esses dois falham.

Sua maior indicagao é nas feridas infectadas.

Apoés colher material para bacterioscopia direta e cultura, a ferida é
mantida aberta de modo a drenar espontaneamente, sendo apenas recoberta
com gaze esterilizada umedecida em solucao salina. Se a infec¢cédo apresentar
sinais de disseminacéo (linfangite, linfadenite, celulite), com ou sem sinais de
toxemia, deve-se administrar antibidticos de largo espectro até que se
obtenham maiores indicios quanto ao agente bacteriano responsavel, por meio
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do exame direto e cultura com antibiograma da secre¢do. Nesses casos, 0
paciente devera ser encaminhado para um pronto-socorro mais préximo, para a
coleta de amostras e antibioticoterapia.

O fechamento desse tipo de ferida se processa pela formacao de tecido
de granulacao e o posterior epitelizacao.

17.6.4. Fechamento secundario:

E reservado para feridas cujo tratamento aberto evolui bem. Na tentativa
de abreviar a cura, faz-se a excisdo de suas bordas e procede-se a sutura ou,
quando esta ndo é possivel, aplica-se sobre a ferida um enxerto cutaneo.

17.6.5. Limpeza da ferida

A ferida devera receber rigorosa limpeza do seu leito objetivando
remover as fontes de contaminacdo como corpos estranhos, coagulos e
bactérias. A irrigacdo da ferida devera ser feita com soro fisiolégico em leve
pressdo (seringa de plastico) para promover o desprendimento de bactérias e
corpos estranhos aderidos. Pare essa irrigagcédo, pode-se utilizar agulha 40x12 e
seringa de 20 ml (mais eficientes na profilaxia de infeccdes que o uso de
antibioticos).

A é&rea ao redor da ferida devera ser limpa com agua e sabdo ou
solucBes antissépticas néo irritativas, lembrando que essa limpeza nunca
devera ser feita no sentido da ferida (a pele integra € mais contaminada que a
leséo em si). O uso de antissépticos no leito das feridas nédo deve ser feito,
ndo so6 pela citotoxicidade (que contribui para o retardo da cicatrizacao),
mas também por ndo consistir no mecanismo mais eficiente para reduzir
a contagem bacteriana nas lesdes. Os antissépticos deverdo ser
utilizados somente para a limpeza da pele integra adjacente a ferida.

17.6.6. Tricotomia

A tricotomia (remocéo dos pelos) somente devera ser feita quando os
pelos dificultarem o tratamento adequado da ferida. Algumas regiées como
supercilios e cilios ndo devem ser raspadas porque o0 crescimento desses
pelos podera ser irregular, retardado ou ausente.

17.6.7. Anestesia
A anestesia local é aplicada apos a limpeza da area traumatizada, caso
contrario, podera aumentar a contaminacéo dos tecidos, levando a infeccao.
Deve-se evitar também o uso de anestésicos associados a
vasoconstritores, pois a isquemia local favorece o aparecimento de infeccdes.
Somente deverdo realizar a anestesia o profissional médico ou o
enfermeiro que tenha sido capacitado para tal fim.
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17.6.8. Hemostasia

Feita rotineiramente apds a limpeza da ferida (exceto nos casos de
sangramento intenso, que deverd ser feita de imadiato). Deve-se comprimir ou
pincar somente 0 vaso que sangra, evitando ligaduras em massa que sO
servem para aumentar a area de necrose e contribuir no aparecimento de
infeccoes.

Para a ligadura de pequenos vasos, utiliza-se fio absorvivel 4-0 ou 5-0. E
desaconselhavel o uso de cautério em feridas traumaticas devido ao aumento
da &rea de necrose.

17.6.9. Desbridamento

E muito importante que seja realizado o desbridamento nas feridas
traumaticas, com o objetivo remover tecidos desvitalizados ou impregnados
com substancias estranhas, cuja remocao € impossivel com a limpeza da
ferida. Além disso, diminui a carga bacteriana e facilita os mecanismos de
defesa local do hospedeiro. Com o desbridamento, também se acertam as
bordas da ferida, preparando-a para a sintese.

17.6.10. Sintese

Consiste na aproximacdo dos tecidos separados por traumatismo
acidental ou cirdrgico. O objetivo é restabelecer a anatomia e a funcéo
alteradas pelo traumatismo, podendo ser feita com sutura, fitas adesivas,
adesivos sintéticos ou biolégicos, imobilizacdo, ou qualquer outro método que
produza bom afrontamento das bordas da ferida.

A sintese da pele deverd ser feita preferencialmente por pontos
separados, por serem seguros e permeaveis, 0 que constitui vantagem diante
da maior possibilidade de infeccéo, e pode ser feita de diversas maneiras, cada
uma com vantagens e desvantagens. O ponto simples € o tipo mais usado e
permite adequada aproximacao das bordas de uma ferida.

A tensdo para amarrar o ponto devera ser o suficiente para aproximar
borda com borda, suavemente, sem esmagar, pois pontos muito apertados
impedem a boa circulagéo local e, consequentemente, a boa cicatrizacao, além
de deixar marcas evidentes e definitivas dos fios; e a distancia entre os pontos
também deve ser observada, para que figue o mais distante um do outro para
facilitar a circulacéo local, porém de tal maneira que nao permanecam areas de
bordas afastadas, sem contato intimo.

O tecido celular subcutdneo, quando pouco espesso, é aproximado
juntamente com a pele, caso contrario, devera ser suturado separadamente.
Com isso, evita-se a formagdo de espaco morto e consegue-se melhor
afrontamento da pele. Utilizam-se fios absorviveis em pontos separados.

A sintese das aponeuroses e dos musculos visa, sobretudo, a
reconstituicdo funcional. Os fios utilizados sdo preferencialmente os sintéticos
absorviveis, em pontos separados, simples, em “X” ou em “U” horizontal
(modalidades de pontos). Os fios utilizados em sutura se dividem em
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absorviveis (ap6s um tempo se desintegram, ndo deixando resquicios) e
inabsorviveis (permanecem por tempo indefinido em contato com os tecidos,
possuindo, em geral, maior forca ténsil residual); biolégicos (origem animal) e
sintéticos; mono e multifilamentares, entre outras caracteristicas. Os fios mais
utilizados em traumatismos superficiais sdo o nylon (inabsorvivel) e o
categute (absorvivel bioldgico).

17.6.11. Coberturas para tratamento de feridas

Estdo expostas a seguir as principais coberturas primarias utilizadas
para o tratamento de feridas agudas e crbnicas que devem estar disponiveis
nas Unidades Basicas de Saude do Pais:

Quadro 46- Hidrocoloide

Composicdo

Camada externa: Espuma de poliuretano;
Camada interna: Gelatina;

- Pectina;

- Carboximetilcelulose sédica.

Apresentacéo

Placa e pasta

Beneficios

- Estimula a angiogénese e o desbridamento autolitico;

- Acelera o processo de granulacgéo tecidual;

- Nao requer troca diaria;

- Pode ser usado em associacdo de Acidos graxos essenciais (AGE);

- Protege terminacdes nervosas, reduzindo a dor;

- Nao requer curativo secundario;

- Reduz o risco de infecc¢do, pois a camada externa atua como barreira
térmica, microbiana e mecanica;

- Promove isolamento térmico.

Mecanismo de
acao

Em contato com exsudato, forma um gel hidrofilico que mantém um
meio Umido.

Indicacao

Prevencéo e tratamento de feridas abertas nédo infectadas.

Tipo de feridas

- Feridas abertas néo infectadas, com leve & moderada exsudacao;
- Prevencéo ou tratamento de Ulceras de pressdo néo infectadas.

Contraindicacao

- Feridas colonizadas ou infectadas e hipergranuladas;
- Feridas com tecido desvitalizado ou necrose e queimaduras de 3°
grau.

- Lavar o leito da ferida com jato de SF 0,9% morno;

- Secar a pele ao redor da ferida;

- Escolher o hidrocoloide (com didmetro que ultrapasse a borda da
ferida aproximadamente 3 cm);
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Modo de usar

- Aplicar o hidrocoloide, segurando- o pelas bordas;

- Pressionar firmemente as bordas do hidrocoloide e massagear a
placa para perfeita aderéncia. Se necessario, reforcar as bordas com
micropore;

- Datar o hidrocoloide;

Nota: para lesédo cavitaria, preenché-la até a metade com pasta.

Periodicidade

Trocar o hidrocoloide sempre que o0 gel extravasar ou o curativo

da troca deslocar ou, no maximo, a cada 07 dias.
A interacdo do exsudato com o hidrocoloide produz um gel amarelo
Observacfes | (semelhante a uma secre¢do purulenta) e, nas primeiras trocas, podera

ocorrer odor desagradavel devido a remogé&o de tecidos desvitalizados.

Fonte: Adaptado do Caderno de Atencéo Primaria n® 30- Procedimentos, 2011.

Quadro 47- Acidos Graxos Essenciais (AGE)

Composicao

Oleo vegetal composto por acido linoléico, éacido caprilico, acido
cdprico, vitamina A, E, lecitina de soja.

Mecanismo de

Promove quimiotaxia (atracdo de leucocitos) e angiogénese (formagéo
de novos vasos sanguineos), mantém o meio Umido e acelera o

acao processo de granulacao tecidual.

- A aplicacao topica em pele integra tem grande absorcao, forma uma
pelicula protetora na pele, previne escoriacbes devido a alta
capacidade de hidratagéo e proporciona nutri¢cdo celular local;

Beneficios - Pode ser usado em qualquer fase de cicatrizacéo;
- Auxilia o desbhridamento autolitico;
- Bactericida Staphylococcus aureus;
- Pode-se fazer o desbridamento para agilizar o processo de
cicatrizacgéo.
- Prevencéo de Ulceras de presséo;

Indicacéo - Tratamento de feridas abertas.

Tipo de feridas

Lesd@es abertas, com ou sem infecgéo.

Contraindicacdo

N&o encontrada. Pode ocorrer em caso de hipersensibilidade ou se
bordas maceradas.

Modo de usar

- Lavar o leito da ferida com jato de SF 0,9% morno;

- Remover exsudato e tecido desvitalizado se necessario;

- Espalhar AGE no leito da ferida ou embeber gazes estéreis de
contato o suficiente para manter o leito da ferida imido até a préxima
troca,;

- Espalhar o AGE sobre o leito da ferida e utilizar como cobertura
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secundaria gazes embebidas em solucao fisiologica 0,9%;

- Ocluir com cobertura secundaria estérii de gaze, chumaco,
compressa seca ou qualquer outro tipo de cobertura adequada,;

- Fixar.

Periodicidade

Trocar o curativo secundario sempre que estiver saturado ou, no

da troca maximo, a cada 24 horas.
O AGE pode ser associado ao Alginato de Calcio ou carvao ativado e
ObservacBes | diversos outros tipos de coberturas.

Fonte: Adaptado do Caderno de Atencéo Priméria n° 30- Procedimentos, 2011.

Quadro 48- Alginato de Calcio*

Composicao

- S&o0 sais de um polimero natural, o &cido alginico, derivado da alga
marrom de espécie Laminaria hyperbore;
- Apresentacdo em placa ou fita.

Mecanismo de

As fibras de alginato conseguem absorver até 20 vezes 0 seu peso
em fluidos, ao passo que uma folha de gaze comum tem capacidade de

acao absorver apenas de trés a quatro vezes o seu peso em fluidos.

Feridas exsudativas, com ou sem sangramento, cavitarias, tunelizadas,

Indicacao com ou sem infecgao.
- Pode ser associado com outros produtos, como Alginato de Calcio
mais prata, hidrocoloide e carvao ativado;
- Quimiotaxico para macrofagos e fibroblastos;

Beneficios - Auxilio no desbridamento autolitico;
- Hemostatico (promove agregacao plaquetaria);
- Diminuicao do exsudato e o odor da ferida com agéo bacteriostéatica.
- Irrigar o local da lesdo com SF 0,9% morno em jato;
- Remover o exsudato e realizar o desbridamento, se necessario;
- Escolher o tamanho da fibra de alginato que melhor se adapte ao leito
da ferida;

Conduta - Modelar o produto no interior da lesdo umedecendo a fibra com SF

0,9% morno;

- Nao deixar que a fibra de alginato ultrapasse as bordas da leséo,
com o risco de prejudicar a epitelizacao;

- Usar cobertura secundaria estéril de Hidrocoloide ou tela de silicone.

Periodicidade
da troca

- Trocar a cobertura secundaria sempre que estiver saturada;
- Trocar o curativo de alginato:
Feridas infectadas: no maximo a cada 24h;
Feridas limpas com sangramento: a cada 48h ou quando saturado.
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- Quando o exsudato diminuir e a frequéncia das trocas estiverem
sendo feitas a cada trés a quatro dias, significa que é hora de
utilizar outro tipo de curativo;

LimitacOes - N&o deve ser utilizado em feridas secas ou com pouco exsudato, pois
pode haver aderéncia e maceracao da pele adjacente;
- Nao pode ser associado a agentes alcalinos.
Observacbes | O alginato nunca pode secar ao leito da ferida.

* Substancias com calcio reduzem o sangramento.

Fonte: Adaptado do Caderno de Atencéo Priméria n° 30- Procedimentos, 2011.

Quadro 49- Sulfadiazina de Prata*

Composicao

Sulfadiazina de Prata a 1%, hidrofilico

Mecanismo de

O ion prata causa precipitacdo de proteinas e age diretamente na
membrana citoplasmética da célula bacteriana, exercendo acgéo

acao bactericida imediata e agcdo bacteriostatica residual pela liberagédo
de pequenas quantidades de prata iGnica.
- Queimaduras;
Indicacéo - Lesdes infectadas ou com tecido necrdético.

Tipo de ferida

Queimaduras.

Contraindicacao

Hipersensibilidade ao produto.

Modo de usar

- Lavar a ferida com H,O clorada morna em jato de agua corrente;

- Remover todo o excesso de pomada e tecido desvitalizado;

- Aplicar o creme por toda a extensdo da lesdo (05 mm de
espessura);

- Colocar gaze de contato Umida;

- Cobrir com cobertura secundaria estéril.

Beneficios

Facil uso e baixo custo.

Limitacdes

Dificulta a visibilidade (creme opaco).

Periodicidade

No méximo a cada 12 horas ou quando a cobertura secundaria

da troca estiver saturada.
O excesso de pomada remanescente deve ser retirado a cada troca
Observacbes | de curativo.

* Substéncias com prata possuem agédo bactericida.

Fonte: Adaptado do Caderno de Atencao Primaria n° 30- Procedimentos, 2011.
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17.7. Diagndésticos e Intervencdes de Enfermagem
Os principais diagnosticos de enfermagem e intervencdes dos sistemas
de classificacdo NANDA-I, NIC e CIPESC® séao:

Quadro 50- Principais diagnésticos de enfermagem e intervencdes dos
sistemas de classificacdo NANDA-I, NIC e CIPESC® no tratamento aos

usuarios com feridas.

NANDA-I e NIC

Diagndsticos de
Enfermagem

Intervencdes

Autocontrole ineficaz da
saude

Assisténcia na automodificagédo (4470)

¢ Avaliar o ambiente social e fisico do usuario quanto a
extensdo do suporte para 0 comportamento desejado;

e Identificar com 0 usuario as estratégias mais efetivas
para mudancga de comportamento;

¢ Auxiliar o usuario a identificar até mesmo os pequenos
sSucessos.

Assisténcia no Autocuidado (1800)

¢ Monitorar a capacidade do usudrio para o autocuidado
independente;

e Encorajar o usuério a realizar atividades normais da vida
diaria de acordo com o seu nivel de capacidade;

¢ Ensinar/ orientar familiares a encorajar a independéncia
e a interferir apenas quando o0 usuario ndo conseguir
executar algo.

Estabelecimento de metas mutuas (4410)

¢ Estabelecer metas utilizando termos positivos;

e Auxiliar o usuério a priorizar as metas identificadas;

e Ajudar o usuario a focalizar-se mais nos resultados
esperados do que nos desejados.

Controle familiar ineficaz
do regime terapéutico

Promocéo do Envolvimento Familiar (7110)
e Estabelecer uma relacdo pessoal com o usuério e com
os membros da familia que se envolverdo nos cuidados;
e I[dentificar as capacidades dos membros da familia para
0 envolvimento no cuidado do usuario;

eDeterminar 0s recursos fisicos, emocionais e
educacionais do principal provedor de cuidados;

e Identificar as deficiéncias de autocuidado do usuario.

Apoio ao Cuidador (7040)

e Determinar a aceitagédo do papel por parte do cuidador;

e Proporcionar informagfes sobre a condi¢cdo do usuario,
de acordo com as preferéncias deste;

e Ensinar/orientar o cuidador quanto a terapia indicada e
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as técnicas para melhorar a seguranca do usuério.

Mobilizagdo Familiar (7120)

e Oferecer informagBes frequentes a familia para ajudar
seus membros a identificarem as limitacdes, evolucéo e
as implicagBes dos cuidados do usuario;

e Promover uma mutua tomada de decisbes com o0s
membros da familia em relacdo ao plano de cuidados
COm O USUArio;

¢ Monitorar a atual situacao familiar.

Disposigao para
autocontrole da saude
melhorada

Melhora da autoeficicia (5395)

eExplorar a percepcdo do usuario quanto a sua
capacidade de realizar o comportamento desejado;

e Fornecer informacdo acerca do comportamento
desejado;

e Encorajar a interagdo com outros usuarios que estao
tendo sucesso com a mudanga de comportamento (ex.:
participacdo em grupo educativo).

Educacao em saude (5510)

¢ Estabelecer grupos de interagédo social com usuarios que
estejam vivendo as mesmas situagdes/experiéncias de
saude;

¢ Priorizar as necessidades de aprendizado identificadas
com base na preferéncia do cliente, habilidades do
enfermeiro, recursos disponiveis e probabilidade de
atingir o objetivo com sucesso;

o Utilizar sistemas de apoio sociais e familiares para
aumentar a eficacia da modificagdo no comportamento/
estilo de vida.

Facilitacdo da autorresponsabilidade (4480)

¢ Responsabilizar o usuario pelo préprio comportamento;

e Determinar se 0 usuario possui conhecimento adequado
sobre a condicao de cuidados de saude;

eEncorajar a independéncia, mas assistir 0 usuario
guando incapaz de realizar algo.

Nutricdo desequilibrada:

Aconselhamento nutricional (5246)

e Facilitar a identificacdo de comportamentos alimentares
a serem mudados;

¢ Estabelecer metas realistas em curto e longo prazo para
mudanca no estado nutricional;

¢ Auxiliar o usuario a registrar o que geralmente come em
um periodo de 24horas.

Controle da nutricdo (1100)
e Determinar as preferéncias alimentares do usuério;
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mais do que as
necessidades corporais

e Encorajar uma ingestdo calérica adequada ao tipo de
corpo e ao estilo de vida, e a ingestao de proteinas, ferro
e vitamina C;

e Pesar o usuério em intervalos adequados.

Controle do Peso (1260)

e Discutir os riscos associados ao fato de estar acima do
peso;

e Determinar o peso corporal ideal do usuario;

e Encorajar o usuério a consumir diariamente quantidades
adequadas de agua.

Nutricdo desequilibrada:
menos do que as
necessidades corporais

Controle da nutricdo (1100)

e Determinar as preferéncias alimentares do usuério;

e Orientar o usuario sobre as necessidades nutricionais;
e Pesar o usuario em intervalos adequados.

Controle hidrico (4120)

¢ Monitorar o estado de hidratac&o, conforme apropriado;

e Monitorar o estado nutricional;

¢ Oferecer liquidos, conforme apropriado;

¢ Planejamento da dieta;

e VVerificar a presenca de sons intestinais;

e Oferecer seis pequenas refeicbes em vez de trés,
conforme apropriado;

e Encorajar maneiras de incluir as preferéncias do usuario
na dieta.

Volume de liquidos
excessivo

Controle hidrico (4120)

e Monitorar peso e resultados laboratoriais relativos a
retengéo de liquidos;

¢ Avaliar local e extensao de edema, se presente;

¢ Monitorar sinais vitais, conforme apropriado.

Monitoracéo hidrica (4130)

e Estabelecer possiveis fatores de risco para desequilibrio
de liquidos;

e Examinar o preenchimento capilar;

e Monitorar cor, quantidade e gravidade especifica da
urina.

Volume de liquidos
deficiente

Controle hidrico (4120)

¢ Monitorar o estado de hidratac&o, conforme apropriado;
¢ Monitorar sinais vitais, conforme apropriado;

¢ Oferecer liquidos, conforme apropriado.

Monitorizacdo de sinais vitais (6680)
¢ Monitorar a pressao arterial, pulso, temperatura e estado
respiratorio, conforme apropriado;
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e Monitorar e relatar sinais e sintomas de hipotermia e
hipertermia;
¢ Monitorar a cor, temperatura e umidade da pele.

Deambulacéo
prejudicada

Controle de energia (0180)

eEncorajar a verbalizacdo dos sentimentos sobre
limitacOes;

e Auxiliar o usudrio a entender o0s principios de
conservacdo de energia (ex.: necessidade de periodos
de repouso e atividade);

e Encorajar a alternancia entre periodos de repouso e
atividade.

Controle da dor (1400)

e Fazer uma avaliagdo abrangente da dor que inclua
(localizacéo, caracteristicas, se inicia quando caminha,
qual duracéo e intensidade);

e Observar e registrar no prontuério, sinais nao verbais de
dor;

e Explorar o conhecimento e as crencas do usuario sobre
a dor (para ele o que desencadeia a dor);

e Explorar os fatores que pioram ou melhoram a dor.

Mobilidade fisica
prejudicada

Promocao da mecénica corporal (0140)

e Demonstrar como alternar o peso de um pé para o outro
guando em pé;

e Orientar 0 usuario a movimentar 0s pés em primeiro
lugar, em seguida, o corpo, ao virar-se para andar
partindo da posicdo em pé;

e Auxiliar o usuario a fazer exercicios de postura e flexdo
para faciltar a mobilidade das costas, conforme
indicado.

Cuidados com repouso no leito (0740)

e Explicar o usuario e familiares sobre a necessidade de
colchdo/cama terapéutica adequada;

¢ Monitorar a condi¢do de pele (hidratacéo, orientar uso de
cremes);

e Facilitar pequenas trocas de reposicionamento no leito
para alivio do peso corporal.

Posicionamento (0840)

¢ Imobilizar ou apoiar parte corporal afetada, de modo
apropriado;

¢ Elevar parte corporal afetada, quando apropriado;

e Desenvolver com a familia uma rotina por escrito para
reposicionamento quando apropriado.

Cuidados circulatorios - insuficiéncia arterial (4062)
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Perfusao tissular
periférica ineficaz

e Realizar avaliacdo abrangente da circulagdo periférica
(ex.: pulsos periféricos, edema, enchimento capilar, cor e
temperatura), verificar o indice tornozelo braquial (BIT),
conforme disponibilidade de instrumento;

e Monitorar o grau de desconforto ou de dor com o
exercicio, a noite, ou enquanto descansa,

e Orientar o usuéario sobre fatores que interferem na
circulacdo (ex.: tabagismo, roupas restritas, exposi¢do a
temperaturas frias e cruzamento de pernas e pés).

Cuidados circulatérios - insuficiéncia venosa (4066)

e Implementar tratamento de feridas (desbridamento,
terapia antimicrobiana), conforme necessario;

¢ Aplicar modalidades de terapia de compresséao (ataduras
com maior ou menor elasticidade, bota de ulna),
conforme apropriado;

¢ Elevar o membro comprometido 20 graus ou mais acima
do nivel do coragao, conforme apropriado.

Conhecimento deficiente

Facilitagdo da aprendizagem (5520)

e Adaptar a instrucdo ao nivel de conhecimento e
compreensédo do usuario;

¢ Encorajar a participacao ativa do usuario;

e Usar linguagem familiar;

e Encorajar a substituicdo de habitos indesejaveis por
desejaveis;

e Apresentar 0 usudrio a pessoas que tenham enfrentado
COM sSUCesso a mesma experiéncia;

e Oferecer reforgo positivo para as decisfes do usuario
tomadas de maneira independente.

Disturbios da imagem
corporal

Melhora da Imagem Corporal (5220)

e Ajudar o usuério a discutir as mudancgas causadas por
doenca ou cirurgia, quando apropriado;

e Ajudar o usuario a discutir os estressores que afetam a
imagem corporal;

e Monitorar se o usuario consegue olhar para a parte do
corpo modificada.

Melhora da Autopercepcéo (5390)

e Auxiliar o usuario a identificar o impacto da doenga no
autoconceito;

e Confrontar os sentimentos de ambivaléncia (raiva ou
depresséo) do usuario;

e Auxiliar o usuério a mudar a viséo de si mesmo.

Cuidados com lesdes (3660)
e Monitorar as caracteristicas da lesdo, incluindo a
drenagem, a cor, o tamanho e o odor;
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eLimpar com soro fisiolégico ou substancia atdxica,
conforme apropriado;

¢ Aplicar curativo adequado ao tipo de lesao;

e Orientar o usuario e familiar sobre o armazenamento e
descarte de curativos e materiais;

e Orientar usuarios e\ou seus familiares sobre
procedimentos de cuidados com a leséo;

e Orientar usuario e seus familiares sobre sinais e
sintomas de infecc¢éo.

Interagéo social
prejudicada

Melhora da socializag&o (5100)

¢ Encorajar atividades sociais e comunitarias;

¢ Investigar os pontos fortes e as fraquezas da atual rede
de relacionamentos do usuario;

¢ Facilitar o envolvimento do usuério e o planejamento de
futuras atividades.

Melhora de habilidades de vida (5326)

¢ Avaliar o nivel educacional do usuario;

e Determinar a capacidade do usuario em aprender
informag0des especificas;

e Adaptar o conteddo as habilidades e deficiéncias
cognitivas, psicomotoras e afetivas do usuario.

Padrdo de sexualidade
ineficaz

Melhora do enfrentamento (5230)

e Avaliar o impacto da situacdo de vida do usuéario sobre
papéis e relacionamentos;

e Encorajar a verbalizacdo de sentimentos, percepgdes e
medos;

e Auxiliar o usuério a esclarecer ideias erroneas.

Aconselhamento (5240)

¢ Estabelecer relagéo terapéutica baseada na confianca e
no respeito;

¢ Auxiliar usuario a identificar o problema ou situacdo que
esta causando a angustia;

¢ Estabelecer metas.

Ensino — Sexualidade (5624)

¢ Explicar a anatomia e a fisiologia dos corpos masculino e
feminino;

¢ Criar atmosfera de aceitacdo, sem julgamento;

¢ Discutir o que sao valores, como se pode obté-los, e
seus efeitos em nossas escolhas na vida.

Reducéo da ansiedade (5820)

¢ Utilizar abordagem calma e tranquilizadora,;

¢ Fornecer informacdes factuais a respeito do diagndstico,
do tratamento e do prognostico;
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Ansiedade

¢ Auxiliar o usuério a identificar situacdes que precipitam a
ansiedade.

Melhora do enfrentamento (5230)

¢ Avaliar a compreensao do usudrio sobre o processo de
doenga;

e Organizar situacbes que incentivem a autonomia do
usuario;

e Encorajar a verbalizacdo de sentimentos, percepcoes e
medos.

Aumento da seguranca (5380)

e Ouvir os temores do usuario;

e Explicar todos 0s exames e procedimentos ao usuario;

e Auxiliar o usuario a identificar respostas de
enfrentamento usuais.

Conflito de decisao

Apoio a tomada de decisao (5250)

e Determinar a existéncia ou ndo de diferencas entre a
visdo que o usuario tem da propria condicdo e a visédo
dos provedores de cuidados de salde;

e Ajudar o usuario a identificar as vantagens e as
desvantagens de cada alternativa;

e Facilitar a articulacdo das metas de cuidado do usuario.

Aconselhamento (5240)

o Estabelecer uma relacdo terapéutica baseada na
confianca e no respeito;

e Usar técnicas de reflexdo e esclarecimento para facilitar
a expressao de preocupacoes;

e Auxiliar o usuario a listar e priorizar todas as possiveis
alternativas ao problema.

Melhora do sistema de apoio (5440)

e Investigar dados sobre a resposta psicoldgica a situagéo
e sobre a disponibilidade do sistema de apoio;

e Determinar as dificuldades de uso dos sistemas de
apoio;

e Envolver a familia, pessoas significativas, amigos nos
cuidados e no seu planejamento.

Cuidados da pele - tratamentos tépicos (3584)

e Evitar o uso de roupa de cama com textura aspera;

e Fornecer suporte a areas edemaciadas (ex.: travesseiro
embaixo dos bragos e suporte escrotal), conforme
apropriado;

e Manter as roupas de cama limpas, secas e sem vincos;

¢ Colocar protetores de calcanhar, conforme apropriado.
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Integridade da pele
prejudicada

Cuidados com lesdes (3660)

¢ Aplicar curativo adequado ao tipo de leséo;

e Manter técnica asséptica durante a realizacdo do
curativo ao cuidar da lesdo, conforme apropriado;

¢ Avaliar lesdo a cada troca de curativo.

Cuidados com ulcera por presséao (3520)

e Descrever as caracteristicas da Ulcera em intervalos
regulares, incluindo o tamanho (comprimento, largura,
profundidade), estagio (I-V), localizacdo, exsudato,
tecido de granulacdo ou necrético e epitelizacao;

¢ Monitorar cor, temperatura, edema, umidade e aparéncia
da pele vizinha;

e Desbridar a ulcera, quando necessario;

e Monitorar sinais e sintomas de infec¢do da ferida;

e Realizar reposicionamento no leito a cada 02 horas,
seguindo um esquema especifico;

e Utilizar leitos e colchfes quando apropriado;

¢ Monitorar estado nutricional.

Risco de infec¢éo

Cuidados com lesdes (3660)

e Monitorar as caracteristicas da lesdo, incluindo a
drenagem, a cor, o tamanho e o odor;

e Manter técnica asséptica durante a realizacdo do
curativo ao cuidar da lesdo, conforme apropriado;

e Trocar o curativo conforme a quantidade de exsudato e
drenagem;

eQOrientar o0 usuario e seus familiares sobre
armazenamento e descarte de curativos e materiais.

Protec¢do contra infeccao (6550)

e Monitorar sinais e sintomas sistémicos e localizados da
infeccéo;

e Inspecionar a pele e membranas mucosas para rubor,
calor extremo e drenagem);

e Ensinar o usuario e familiares sobre sinais e sintomas da
infeccdo e quando notifica-la as instituicbes de
atendimento médico.

Identificac&o de risco (6610)

¢ Rever 0s dados derivados das medidas rotineiras para a
avaliacéo do risco;

e Identificar 0s recursos disponiveis para auxiliar na
diminui¢do dos fatores de risco;

e Discutir e planejar atividades de reducdo de risco em
colaboracdo com o usuario.
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Dor crbnica

Controle da dor (1400)

¢ Realizar uma avaliagdo abrangente da dor, que inclua o
local, as -caracteristicas, 0 inicio, a duracdo, a
frequéncia, a qualidade, a intensidade ou a gravidade da
dor e os fatores precipitantes;

e Instituir e modificar medidas de controle da dor com base
na resposta do Usuario;

e Informar outros profissionais de saude/familiares sobre
as estratégias ndo farmacolégicas que estdo sendo
utilizadas pelo usuario, para encorajar abordagens
preventivas ao controle da dor.

Administracéo de analgésicos (2210)

e Determinar o local, as caracteristicas, a qualidade e a
intensidade da dor antes de medicar o usuario antes de
acordo com a prescricéo;

¢ Estabelecer expectativas positivas quanto a eficacia dos
analgésicos, de modo a otimizar a resposta do usuario;

e Orientar 0 usuario sobre a automedicacdo (prescricao
prévia) e a importancia de seu uso antes que a dor fique
mais forte.

Fonte: Adaptado do Guia de Orientacdes para a Atuacao da Equipe de Enfermagem na Ateng&o Priméria

a Saude, 2017.

CIPESC®

Diagnésticos de Enfermagem Intervencdes

Coordenacdo motora ausente

Atividades para o Enfermeiro:

e Ensinar familiares a usar protetores em regido
sacra, calcanhares;

e Incentivar familiares a fazer movimentacéo
motora.

e Orientar familiares sobre a higiene no leito
(roupas de cama limpa, impermeaveis,
travesseiros para protecdo e conforto);

¢ Programar monitoramento domiciliar.

Atividades para a Familia:

e Avisar a equipe de saude o surgimento de feridas;

¢ Cuidado ao transportar o idoso;

e Evitar aquecer o idoso em excesso;

e Fazer movimentos leves nas pernas e bragos,
sempre respeitando seus limites;

e Fazer mudanca de posicao do idoso, varias vezes
ao dia;

e Massagear a pele do idoso com creme hidratante;

e Oferecer 4gua, varias vezes ao dia;

e Proteger saliéncia 6ssea com travesseiros;
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e Utilizar colchdes especiais (agua e caixa de ovo);
e Utilizar luvas infladas em regido sacra e calcanea;
e Utilizar travesseiros laterais para apoio.

Movimento corporal diminuido

Atividades para o Enfermeiro:

e Ensinar familiares a usar protetores em regido
sacra, calcanhares;

e Incentivar familiares a fazer movimentacdo
motora;

e Orientar familiares sobre a higiene no leito
(roupas de cama limpa, impermedveis,
travesseiros para protecao e conforto);

¢ Programar monitoramento domiciliar.

Atividades para a Familia:

e Avisar a equipe de saude o surgimento de feridas;

¢ Cuidado ao transportar o idoso;

e Evitar aquecer o0 idoso em excesso;

e Fazer movimentos leves nas pernas e bragos,
sempre respeitando seus limites;

e Fazer mudanca de posicao do idoso, varias vezes
ao dia;

e Massagear a pele do idoso com creme hidratante;

¢ Oferecer agua, varias vezes ao dia;

¢ Proteger saliéncia 6ssea com travesseiros;

e Utilizar colchdes especiais (agua e caixa de ovo);

e Utilizar luvas infladas em regido sacra e calcanea;

e Utilizar travesseiros laterais para apoio.

Escoriagdo da pele

Atividades para o Enfermeiro:

e Atender os casos de violéncia contra a mulher,
conforme protocolo;

¢ Avaliar a situacdo do ferimento;

e Esclarecer duvidas quanto as lesdes encontradas;

¢ Estimular habitos de higiene;

¢ Estimular o autocuidado corporal;

e Executar acbBes de prevencdo aos agravos
decorrentes de violéncia a mulher;

¢ Orientar sobre cuidados com o ferimento;

e Programar visita domiciliar.

Trauma na pele

Atividades para o Enfermeiro:

¢ Avaliar a situacdo do trauma;

e Executar acbBes de prevencdo aos agravos
decorrentes de violéncia a mulher;

e [ndicar vacina antitetanica;

¢ Notificar casos de violéncia conforme protocolo;

¢ Orientar sobre cuidados com o trauma;

e Programar visita domiciliar.
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Integridade da pele
comprometida no idoso

Atividades para o Enfermeiro:

e Discutir a importancia de evitar a exposi¢cdo ao
sol;

e Envolver os familiares na observacdo e no
cuidado frequente da integridade cutéanea;

e Incentivar o aumento da ingestéo hidrica;

e Monitorar cor da pele, umidade e ressecamento e
caracteristica das lesoes;

e Orientar a higiene, mudanca de decubito e os
cuidados especificos com as lesdes;

¢ Orientar sobre o risco de autoagressao.

Atividades para Usuario/Familia:

e Evitar exposi¢éo ao sol entre as 10h e 16h;

e Lavar sempre as maos antes e apdés mexer nas
feridas;

e Manter os ferimentos limpos e secos;

e Mudar a posicdo do idoso na cama diversas
vezes ao dia;

¢ Oferecer liquido para o idoso;

e Passar creme hidratante diariamente, apds o
banho secando bem entre os dedos;

¢ Retornar no dia e horario agendados;

e Utilizar calcados confortaveis e meias que nédo
apertem;

e Utilizar filtro solar diariamente.

Fonte: Adaptado do Guia de Orientacdes para a Atuacao da Equipe de Enfermagem na Ateng&o Primaria

a Saude, 2017.
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18. O CUIDADO DA PESSOA TABAGISTA

18.1. Atribuigcbes comuns a todos os profissionais da equipe

e Aproveitar as oportunidades de contato com o tabagista para abordar a
cessacao do fumo;

e Salientar as vantagens de parar de fumar;

¢ Incentivar para realizar novamente o tratamento do tabagismo em caso de
abandono ou recaida;

e Ressaltar os danos decorrentes do tabagismo;

e Explicar sobre as estratégias gratuitas oferecidas pelo SUS para a cessacao
do fumao.

18.1.1. Atribui¢cdes do enfermeiro

e Avaliar a necessidade do uso de farmacos;

e Solicitar a Secretaria de Saude as medicacdes necessarias e disponiveis
localmente;

e Formar e coordenar grupos antitabaco ou realizar o atendimento individual,
caso necessario;

e Avaliar grau de dependéncia a nicotina;

e Informar ao paciente dos riscos e efeitos colaterais do uso dos
medicamentos preconizados para o tratamento do trabagismo;

e Promover o acompanhamento e incentivar a continuidade do tratamento;

¢ Avaliar a abstinéncia e elaborar estratégias com o tabagista para lidar com o
quadro.

18.1.2. AtribuicBes do técnico de enfermagem

e Participar dos grupos antitabaco;

e Auxiliar na elaboracdo de atividades educativas em prol da cessacéo do
tabagismo;

e Incentivar a participacdo ativa do tabagista na elaboracdo de estratégias
para o controle dos sintomas da abstinéncia.

18.2. Dependéncia a nicotina

A nicotina, substancia encontrada no tabaco, € classificada como
psicoativa e atua estimulando o Sistema Nervoso Central (SNC), que esta
relacionado com a motivacédo, sexualidade, atencdo, prazer e recompensa
(CONITEC, 2020).

O risco de dependéncia esta diretamente relacionado a rapidez com a
qual a substancia produz seu pico de agao: poucos segundos apoés a tragada
do produto a nicotina atinge o sistema de recompensa e estimula a liberacéo
de neurotransmissores como a dopamina, responsavel pela sensacdo de
prazer, melhora da cognicdo, promocdo de maior controle de estimulos e
emocOes negativas, reducdo da ansiedade e do apetite. Esse processo produz
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um reforco positivo e a necessidade de repeticdo de seu uso (CONITEC,
2020).

A nicotina inibe a ag¢do do neurotransmissor GABA (&cido gama-
aminobutirico), que faz com que a atividade do SNC diminua. Assim, ao tragar
o tabaco o tabagista experimenta uma sensacéo de prazer e bem-estar ainda
mais intensa e duradoura e, com o tempo, uma maior quantidade sera
necessaria para alcancar e manter essas sensacoes, caracterizando tolerancia
e, portanto, o quadro de dependéncia quimica. Além disso, a nicotina
apresenta meia vida de 02 horas e, ap0s esse periodo, sintomas
desagradaveis como irritacdo, depressao, ansiedade e aumento do apetite
podem surgir e dificultar a abstinéncia, levando o tabagista a fumar novamente
para se livrar de tal desconforto (BRASIL, 2020; CONITEC, 2020).

Essas caracteristicas de acéo da nicotina levaram a OMS a inclusdo do
tabagismo no grupo de transtornos mentais e de comportamentos decorrentes
do uso de substancia psicoativas (STAPLETON et al., 2013).

18.3. Diagndstico de dependéncia a nicotina
Sdo considerados como dependentes os individuos que tenham
apresentado no ano anterior, pelo menos 03 dos critérios a seguir:

e Desejo forte e compulsivo para consumir a substancia (fissura ou craving);

¢ Dificuldade para controlar o uso (inicio, término e niveis de consumo);

e Estado de abstinéncia fisioldgica diante da suspensdo ou reducéo,
caracterizado por: sindrome de abstinéncia, consumo da mesma substancia
ou similar, com a intencdo de aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia
(reforco negativo);

e Evidéncia de tolerancia, ou seja, necessidade de doses crescentes da
substancia para obter efeitos produzidos anteriormente com doses menores;

e Abandono progressivo de outros prazeres em detrimentos do uso de
substéancias psicoativas;

e Aumento do tempo empregado para conseguir ou consumir a substancia ou
recuperar- se de seus efeitos;

e Persisténcia no uso apesar das evidentes consequéncias, como cancer pelo
uso do tabaco, humor deprimido ou perturbacdes das fungbes cognitivas
relacionada com a substancia.

O diagnéstico de dependéncia da nicotina deve ser feito por meio de
avaliacao realizada pelo profissional de saude que atende o usuario de tabaco,
seguindo os critérios diagnosticos descritos acima. Nao sao utilizados exames
fisicos, laboratoriais ou de imagem para este fim. O profissional de saude ira se
basear no autorrelato do paciente.
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18.4. Classificagdo quanto ao grau de dependéncia a nicotina

Para avaliar o grau de dependéncia a nicotina, pode-se usar o Teste de
Fagerstrom (Quadro 52). Este € composto por 06 perguntas com escore
variando de zero a dez, indicando que o tabagista podera experimentar
sintomas desconfortaveis da sindrome de abstinéncia quando o resultado
encontrado for acima de 06 pontos.

Quadro 51- Teste de Fagerstrom para a dependéncia a nicotina.

Perguntas Respostas Pontuacéo

Nos primeiros 5 minutos 3
1. Quanto tempo apds acordar vocé fuma seu | De 6 a 30 minutos 2
primeiro cigarro? De 31 a 60 minutos 1

Mais de 60 minutos 0
2. Vocé acha dificil ndo fumar em lugares Sim 1
proibidos? N&ao 0
3. Qual o cigarro do dia que traz mais | O 1° da manha 1
satisfacdo? Os outros 0

Menos de 10 0
4. Quantos cigarros vocé fuma por dia? 11-20 1

21-30 2

Mais de 31 3
5. Vocé fuma mais frequentemente pela Sim 1
manha? Nao 0
6. Vocé fuma mesmo doente, quando precisa Sim 1
ficar acamado a maior parte do tempo? N&ao 0

Escore Total: 0-2 = muito baixa; 3-4 = baixa; 5 = média; 6-7 = elevada; 8-10 = muito

elevada.

Fonte: Adaptado da Comisséo Nacional de Incorporacéo de Tecnhologias no Sistema Unico em Saulde-
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo, 2020.

18.5. Recomendac¢bes de boas préaticas clinicas no tratamento do
tabagismo

O tratamento da dependéncia do tabaco deve estar amplamente
disponivel e acessivel. Deve ser inclusivo, levando em conta fatores como
género, cultura, religido, idade, escolaridade, situacdo socioecondémica,
necessidades especiais, e eventualmente adaptadas as reais necessidades de
diferentes tabagistas, e dos grupos com maior prevaléncia de uso do tabaco.

Visando o tratamento mais rapido e com menor custo, deve-se usar 0
maximo possivel dos recursos e infraestruturas existentes no SUS e garantir
gue os usuarios de tabaco recebam, pelo menos, um aconselhamento breve
em todo o sistema de saude. Além disso, todos os profissionais da saude
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devem ser treinados para perguntar sobre o uso do tabaco e registrar as
respostas no prontuério, dar breves conselhos sobre o abandono do tabaco e
encaminhar os fumantes para o tratamento mais adequado e eficaz disponivel
localmente.

A abordagem breve/minima (Paap) € um componente essencial e
costuma levar apenas 03 minutos. Ela consiste em perguntar, avaliar,
aconselhar e preparar (Paap) o fumante para que deixe de fumar sem, no
entanto, acompanha-lo no processo. Embora ndo seja a forma ideal de
atendimento, pode propiciar resultados positivos para a cessacdo e a baixo
custo. Além disso, essa abordagem pode ser feita por qualquer profissional da
saude durante a consulta de rotina, na sala de espera ou até mesmo em
eventos de promocdo a saude que ndo tenham relacdo direta com o fumo,
como a prevencao de cancer de mama (BRASIL, 2001; CONITEC, 2020).

Quanto a abordagem basica, além de perguntar, avaliar e aconselhar,
consiste em preparar e acompanhar (Paapa) o tabagista para que ele deixe de
fumar, sendo mais indicada que a abordagem anterior, pois prevé o retorno do
fumante para acompanhamento na fase critica da abstinéncia. Também pode
ser feita por qualquer profissional de saude durante a consulta de rotina, tendo
duracdo minima de 03 e méaxima de 05 minutos em cada contato (BRASIL,
2001; CONITEC, 2020).

Para ambas as abordagens citadas sdo sugeridas as seguintes
perguntas (CONITEC, 2020):

- Vocé fuma? Ha quanto tempo? (permite diferenciar a experimentacdo do uso
regular);

- Quantos cigarros vocé fuma por dia? (pacientes que fumam 20 cigarros ou
mais por dia provavelmente terdo uma maior chance de desenvolverem fortes
sintomas de sindrome de abstinéncia na cessacao de fumar);

- Quanto tempo apdés acordar acende o 1° cigarro? (pacientes que fumam nos
primeiros 30 minutos apés acordar, provavelmente terdo uma maior chance de
desenvolverem fortes sintomas de sindrome de abstinéncia na cessacao de
fumar);

- O que vocé acha de marcar uma data para deixar de fumar? (permite avaliar
se o fumante esta pronto para iniciar o processo de cessacao de fumar). Em
caso de resposta afirmativa, perguntar “quando’;

- Ja tentou parar? (se a resposta for afirmativa fazer a proxima pergunta);

- O que aconteceu? (permite identificar o que ajudou e o que atrapalhou a
deixar de fumar, de modo que esses dados sejam trabalhados na proxima
tentativa).

A partir das respostas as perguntas acima, pode-se aconselhar o
tabagista a parar com o fumo de modo adaptado ao seu perfil, considerando o
interesse de parar de fumar, a idade, a existéncia de doencas associadas ao
tabagismo, etc. Para maior detalhamento dos componentes do Paap e Paap,
ver o Anexo F ao final desta construcdo, bem como um instrumento para
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acompanhamento dos grupos de apoio a cessacao do tabagismo (Anexo G),
um roteiro de temas para as sessdes em grupos (Anexo H) e instrucbes a
serem ofertadas ao fumante sobre o uso correto do adesivo transdérmico de
nicotina (Anexo ).

Os fumantes que nao estiverem dispostos a parar nos proximos 30 dias
deverdo ser estimulados a pensar sobre o assunto e novamente serem
abordados no préximo contato, demonstrando disposicdo em apoia-lo durante
0 processo.

Quanto aos interessados em parar, a etapa seguinte € prepara-los para
a cessacao sugerindo que margue uma data para deixar o fumo. O tabagista
também devera ser orientado sobre os sintomas da abstinéncia e apresentando
estratégias para controlar a vontade de fumar (tomar agua, escovar os dentes,
etc.) e para controlar os estimulos associados ao ato de fumar (restringir 0 uso
de café e bebidas alcéolicas, desfazer-se de isqueiros, evitar ambientes ou
situacdes que estimulem o fumo, elaborar meios que auxiliem a lidar com
situacdes estressantes, etc.). Esse preparo deve levar em consideracdo as
experiéncias individuais do paciente e do proprio profissional que esta
realizando o atendimento.

Diversos fatores podem afetar a cessagado do tabagismo. O menor nivel
de dependéncia parece aumentar a chance de cessa¢édo do tabagismo. Por
outro lado, a presenca de algum distarbio psiquiatrico pode ser um fator
complicador para cessacdo. Evidéncias menos robustas apontam para outros
fatores relacionados a dificuldade em parar de fumar como baixa motivacao,
auséncia de atividade fisica, auséncia de doencas tabaco relacionadas, tempo
de uso de tabaco igual ou inferior a 20 anos, inicio do tabagismo com 18 anos
ou mais, nao participar de sessées de manutencao, presenca de gatilhos, ser
solteiro(a) e alta escolaridade (CONITEC, 2020).

18.6. Tratamento para cessacao do tabagismo

O tratamento no SUS consiste no aconselhamento terapéutico
estruturado/abordagem intensiva com acompanhamento, salvo em situacdes
especiais descritas no tépico 18.5.2.

A terapia medicamentosa consiste nos seguintes medicamentos:
e Reposicdo de nicotina por adesivo, goma ou pastilha, isolada ou em

combinacao;

e Cloridrato de bupropiona.

Esses tratamentos serdo descritos de forma mais detalhada nos dois
topicos abaixo.

O tempo total sugerido de tratamento é de 12 meses e envolve etapas
de avaliacdo, intervencdo e manutencdo da abstinéncia. A etapa da
avaliacdo consiste em conhecer a histéria tabagistica (idade de iniciagéo,
tentativas de cessac¢do), historico patolégico (doencas relacionadas ao tabaco
ou nao), avaliacdo do grau de dependéncia da nicotina (Teste de Fagerstrom,
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Quadro 52) e motivacdo para parar de fumar. Essa etapa permitira ao
profissional definir se, além da abordagem cognitivo-comportamental, o
paciente necessitara de medicacao e de qual tipo.

A etapa de intervencdo e a etapa da manutencdo da abstinéncia
estdo descritas no Quadro 53. O desfecho esperado € a interrup¢édo do uso da
nicotina em qualquer de suas formas, de modo que a falha terapéutica deve ser
entendida como o ndo alcance da cessacdo do tabagismo ao final do
tratamento.

18.6.1. Tratamento n&o farmacoldgico

Todos os individuos em tratamento para a cessacdo do tabagismo
devem receber aconselhamento terapéutico estruturado/abordagem intensiva.
O aconselhamento terapéutico da dependéncia a nicotina envolve intervencao
nao farmacoldgica que visa o entendimento do problema e a melhora no
manejo dos sintomas de abstinéncia, devendo considerar, preferencialmente, a
disponibilidade e viabilidade dos individuos, dos profissionais e dos servicos de
saude.

Esse tratamento deve ser baseado na terapia cognitivo-comportamental
e realizado em sess0es periddicas, de preferéncia em grupo de apoio, podendo
também ser individual. Ele consiste em fornecer informagdes sobre os riscos do
tabagismo e os beneficios de parar de fumar, e no estimulo ao autocontrole ou
automanejo para que os individuos possam administrar o ciclo da dependéncia.

Esse aconselhamento devera ser coordenado por profissionais de saude
de nivel superior capacitados, tendo como sugestao o esquema de 04 sessdes
iniciais, preferencialmente semanais, nas quais deverdo ser abordados os
seguintes contetdos (Quadro 53):

Quadro 52- Aconselhamento estruturado/Abordagem Intensiva

Sessdo 01: Entender por que se fuma e como isso afeta a saude

Nesta sessdo serdo desenvolvidas orientacdes sobre os aspectos do tabagismo;
ambivaléncia do fumante em parar ou continuar fumante; métodos para deixar de
fumar; as principais substancias contidas na fumaca do produto e seus prejuizos a
saude;

Também serdo abordadas tarefas para que o paciente identifique e mensure sua
dependéncia fisica e psicolégica; pense numa data e no método que usara
futuramente para deixar de fumar e apresentara na sessdo 02, objetivando
organizacao de seu processo de cessacao.

Sessdo 02: Os primeiros dias sem fumar

Nesta sessdo serdo conduzidas discussfes sobre viver os primeiros dias sem fumar,
sindrome de abstinéncia e estratégias para supera-la, exercicios de respiracdo e
relaxamento, definicdo de assertividade e sua relagcdo com o parar de fumar, o que
sdo e quais as contribuicbes do pensamento construtivo diante dos sintomas da
abstinéncia, motivacao, tarefas estimulando- o a efetivar a cessacao na data e método
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escolhidos para deixar de fumar e trazer o resultado na proxima sessao.

Sessdo 03: Como vencer os obstaculos para permanecer sem fumar

Nesta sessao o individuo sera estimulado a identificar os beneficios fisicos obtidos
apos parar de fumar, descricdo das causas e estratégias para lidar com o ganho de
peso que se segue ao parar de fumar, &lcool e sua relagcdo com o parar de fumar,
importancia do apoio interpessoal para continuar sem fumar.

Também serdo apresentadas tarefas envolvendo leituras e estimulo a préatica dos
exercicios de relaxamento e dos procedimentos praticos para lidar com a fissura.

02 sessdes quinzenais, iniciando a fase de manutencéo da abstinéncia

O teor das sessfes de manutencdo ndo mais serd estruturado, pois o objetivo
fundamental € conhecer as dificuldades e estratégias de cada fumante para
permanecer sem fumar e auxilid-lo com orientacoes.

01 sessdo mensal aberta, para prevencao de recaida, até completar 01 ano

Assim como nas sessfes de manutencdes quinzenais, as sessées de manutengéo
mensais ndo sdo estruturadas, e seu teor permanece conhecer as dificuldades e
estratégias de cada fumante para permanecer sem fumar, orientar e fortalecer a
deciséo de permanecer sem fumar.

Fonte: Adaptado da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico em Salde-
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo, 2020.

O material que detalha o desenvolvimento de cada uma das sessoes,
instruindo o profissional de saldde sobre os procedimentos adequados no
manejo com o paciente é o Manual do Coordenador. H4 também os manuais
destinados aos tabagistas em tratamento, que visam orienta-lo sobre os passos
a serem dados até o alcance da abstinéncia (Manuais do Participante). Esse
material integra os insumos oferecidos para o tratamento e esta disponivel nas
unidades de saude do SUS.

18.6.2. Associacao dos tratamentos ndo farmacolégicos e farmacoldgicos

A associagdo entre o aconselhamento estruturado/abordagem intensiva
e a farmacoterapia € indicada para tratar a dependéncia a nicotina. A
associacdo das duas formas de tratamento é mais eficaz do que somente
o aconselhamento estruturado/abordagem intensiva ou a farmacoterapia
isolada.

No entanto, o aconselhamento isolado ¢é, preferencialmente,
preconizado em pacientes que apresentem uma ou mais das caracteristicas
abaixo:
¢ Relato de auséncia de sintomas de abstinéncia;

e Numero de cigarros consumidos diariamente igual ou inferior a 05;
e Consumo do primeiro cigarro do dia igual ou superior a 1 hora ap0ds acordar,
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e Pontuacao no teste de Fagerstrom igual ou inferior a 04.

Além disso, independentemente da carga tabagica (numero de
cigarros/dia ou anos de tabagismo) e do grau de dependéncia a nicotina,
a farmacoterapia n&o deve ser utilizada em pacientes que apresentem
contraindica¢@es clinicas ou por aqueles que optarem pelo ndo uso de
medicamentos, mesmo apds receberem esclarecimento adequado por
parte do profissional de salde que os acompanham.

Com relagéo a farmacoterapia, o tratamento com Terapia de Reposi¢édo
de Nicotina (TRN) combinada (forma lenta e rapida de entrega de nicotina) €
indicado como preferencial por sua maior eficacia. Podem ser oferecidas como
opcOes terapéuticas alternativas: bupropiona, TRN isolada (adesivo, goma ou
pastilha) ou bupropiona associada a uma TRN isolada.

Em casos de pacientes com contraindicacdo ao uso de TRN, ou
paciente com transtornos psiquiatricos como depressdo e esquizofrenia, a
indicagdo de bupropiona deve ser considerada, sendo necesséria a avaliacao
por profissional médico, preferencialmente um especialista.

A TRN isolada é indicada no caso de contraindicacdo do uso de
uma das formas e impossibilidade do uso de bupropiona.

Em casos de falha terapéutica o novo tratamento devera ser definido
considerando os motivos da falha como, por exemplo: eventos adversos a
terapia ou dificuldade de adeséao.

Lembrando que as possibilidades farmacolégicas devem sempre ser
precedidas pela avaliacdo individual e cuidadosa do paciente, pois somente
mediante o conhecimento das caracteristicas de seu quadro clinico e da
dependéncia a nicotina, sera possivel ao profissional a escolha do farmaco que
potencializard as chances de cessacdo do tabagismo pelo paciente ou da
contraindicacdo de seu uso.

Farmacos
e Cloridrato de bupropiona comprimido de liberag&o prolongada 150mg;
¢ Nicotina adesivo:

- Transdérmico de 07, 14 e 21mg;

- Goma de mascar de 02mg;

- Pastilha de 2mg.

267




Fluxograma 14- Fluxo de Tratamento.

Abordagem breve a todo usuério fumante atendido pelo SUS por
qualquer profissional de satude

(Quer parar de fumar? )

Em caso de ndo indicacdo de

Deve continuar

Aim
|

Nao —

por qualquer

uso do medicamento:
aconselhamento estruturado

\

Abordagem estruturada
+ Terapia de Reposicao
de Nicotiva (CTRN)

profissional de
saude

sendo aconselhado
a cada atendimento

N

@paciente parou de fumaE/ R

considerar as alternativas:
Bupropiona;

isolado
@paeiente parou de fum@
L Sim

Manuteng&o até completar 01
ano (se recaida, refazer o
tratamento).

Sim

e  Bupropiona e TRN;
e TRNisolada

Em caso de impossibilidade de CTRN,

Nao

Néao

Continuar o tratamento até que
seja alcangada a cessacgdo
(reavaliar a possibilidade do

Manutencao até

completar 01 ano (em
caso de recaida, refazer

o0 tratamento).

Optar por uma das
alternativas abaixo
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Abordagem Abordagem Abordagem Abordagem
estruturada estruturada + estruturada + estruturada +
+ CTRN TRN isolada Bupropiona Bupropiona

Se o paciente parar de fumar, ir para a manutengdo até completar 01 ano. Se néo, continuar o tratamento com
uma das opcdes acima, até que seja alcancada a cessacdo. Em caso de recaida, refazer o tratamento.

Fonte: Adaptado da Comiss&o Nacional de Incorporacéo de Tecnologias no Sistema Unico em Salide- Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo, 2020.

Quadro 53- Medicamentos para tratamento da dependéncia a nicotina na

Rename.
Denominagéo Forma de Posologia Modo de usar
genérica apresentacéo
Deve-se aplicar o adesivo pela manha, em
areas cobertas (parte superior do térax ou
regibes anteriores, posteriores e superiores
laterais do braco). Fazer rodizio entre os
Adesivos: locais e trocar na mesma hora do dia. Evitar
12 a 42 semana: adesivo | exposi¢do solar no local.
de 21mg a cada 24 horas;
Deve-se mascar a goma, sem parar, por 30
52 a 82 semana: adesivo | minutos, até o surgimento de um sabor forte
de 14mg a cada 24 horas; | ou uma leve sensacdo de formigamento.
Adesivos Nesse momento, deve-se parar de mascar. A
transdérmicos 92 a 122 semana: adesivo | goma deve ser mantida entre a bochecha e a
Terapia de 7mg, 14mg e 21mg | de 7mg a cada 24 horas. gengiva por aproximadamente 2 minutos ou
Reposicédo de | (liberagéo lenta); até que desapareca o0 sabor ou o
Nicotina Essa posologia estd | formigamento (tempo necessario para
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Combinada
(CTRN)

Gomas de mascar
2mg (liberagdo
rapida);

Pastilhas 2mg
(liberacéo rapida).

condicionada _ao _numero
de cigarros fumados/dia.

Gomas/pastilhas:

Uso indicado nos
momentos de maior
fissura.

Gomas/pastilhas:

Uso indicado nos
momentos de maior
fissura.

absorver a nicotina). Voltar a mascar
lentamente a goma, repetindo o processo,
por 30 minutos, para uma segunda liberagao
de nicotina.

Além disso, antes do uso da goma, é
indicado ingerir um copo de agua para
neutralizar o pH bucal e para remoc¢ao de
residuos alimentares.

Deve-se mover a pastilha, de um lado para o
outro da boca, repetidamente, até dissolver, o
que leva em torno de 20 a 30 minutos. A
pastilha ndo deve ser partida, mastigada ou
engolida inteira. Ndo se deve comer ou
beber enquanto estiver com a pastilha na
boca.

1° ao 3° dia de

Os comprimidos devem ser engolidos

tratamento: 01 | inteiros, ndo podem ser partidos, triturados
comprimido de 150mg | e nem mastigados, pois isso pode
pela manhg; aumentar a chance de eventos adversos,
inclusive convulsdes.
4° ao 84° dia de
Cloridrato de | Comprimido tratamento: 01 | O intervalo de oito horas entre a la e a 2a
Bupropiona 150mg. comprimido de 150mg | dose deve ser respeitado.
pela manhd e outro de
150mg ap6s oito horas da | Recomenda-se ndo fazer uso da 22 dose
primeira tomada. apos as 16 horas, pelo risco de insonia.
A dose méaxima | Medicamento sujeito a prescricdo médica e
recomendada é de controle especial, conforme preconizado pela
300mg/dia de cloridrato | Portaria SVS n.° 344, de 12 de maio de 1998.
de bupropiona, dividida
em duas tomadas de
150mg.
12 a 42 semana: adesivo
de 21mg a cada 24 horas;
52 a 82 semana: adesivo | Deve-se aplicar o adesivo pela manh&, em
Adesivos de 14mg a cada 24 horas; | areas cobertas (parte superior do térax ou
transdérmicos regibes anteriores, posteriores e superiores
7mg, 14mg e 21mg | 92 a 122 semana: adesivo | laterais do brago). Fazer rodizio entre os
(liberagéo lenta) de 7mg a cada 24 horas. locais e trocar na mesma hora do dia. Evitar
exposicao solar no local.
Essa posologia esti
condicionada ao numero
de cigarros fumados/dia.
12 a 42 semana: 01 goma | Deve-se mascar a goma, sem parar, por 30
de 2mg a cada 1 a 2 | minutos, até o surgimento de um sabor forte
horas; ou uma leve sensacao de formigamento.
Nesse momento, deve-se parar de mascar. A
5% a 82 semana: 01 goma | goma deve ser mantida entre a bochecha e a
Terapia de de 2mg a cada 2 a 4 | gengiva por aproximadamente 2 minutos ou
Reposicdo de | Goma de mascar horas; até que desapareca o0 sabor ou o
Nicotina 2mg (liberagdo formigamento  (tempo necessario para
Isolada (TRN) | rapida) 92 a 123 semana: 01 goma | absorver a nicotina). Voltar a mascar
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de 2mg a cada 4 a 8
horas.

A quantidade maxima €
de 15 gomas de 2mg de
nicotina/dia.

lentamente a goma, repetindo o processo,
por 30 minutos, para uma segunda liberacdo
de nicotina.

Além disso, antes do uso da goma, é
indicado ingerir um copo de agua para
neutralizar o pH bucal e para remoc¢ao de
residuos alimentares.

12 a 42 semana: 01
pastilha de 2mg a cada 1
a 2 horas;

52 a 8% semana: 01
pastilha de 2mg a cada 2
a 4 horas;

Pastilha 2mg
(liberacéo rapida) 92 a 122 semana: 01
pastilha de 2mg a cada 4
a 8 horas;

Deve-se mover a pastilha, de um lado para o
outro da boca, repetidamente, até dissolver, o
que leva em torno de 20 a 30 minutos. A
pastilha ndo deve ser partida, mastigada
ou engolida inteira. Ndo se deve comer ou
beber enquanto estiver com a pastilha na

boca.
A quantidade maxima é
de 15 pastilhas de 2mg de
nicotina/dia.

Fonte: Adaptado da Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no Sistema Unico em Satde- Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Tabagismo, 2020.

18.6.3. Orientacfes gerais sobre o uso de medicamentos
18.6.3.1. Terapia de reposicao de nicotina combinada (CTRN)

Importante destacar que a TRN, seja isolada ou em combinacéo, s6
deve ser iniciada na data em que o paciente deixar de fumar. A TRN néo
deve ser usada de forma concomitante com o cigarro ou outros derivados
de tabaco.

As combinacdes de adesivo + goma ou pastilha podem ser feitas de
acordo com o esquema de uso do adesivo descrito abaixo, sendo a goma ou
pastilha utilizada para o resgate da fissura ou em casos de consumo de até 05
cigarros/dia.

18.6.3.2. Adesivos de Nicotina Transdérmico:

Dose Inicial do Adesivo

e A reposicao de nicotina deve considerar 01mg de nicotina para cada cigarro
fumado;

¢ Nao se deve ultrapassar a dose de 42mg/dia;

e A dose inicial de reposicdo de nicotina, para efeito de calculo deve
considerar:

- Até 05 cigarros/dia: Nao é indicado o uso de adesivo. Iniciar com goma

ou pastilha, ndo ultrapassar 05 gomas/pastilhas de 02mg ou 03

gomas/pastilhas de 04mg;
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- De 06 a 10 cigarros/dia: iniciar com adesivo de 07mg/dia;
- De 11 a 19 cigarros/dia: iniciar com adesivo de 14mg/dia;
- 20 ou mais cigarros/dia: iniciar com adesivo de 21mg/dia.

Associacdo de Adesivos
e Os tabagistas que fumam mais de 20 cigarros/dia, e que apresentam
dificuldade para reduzir o numero de cigarros, mas que estdo
motivados a parar de fumar sédo candidatos ao uso associado de adesivos;
e As combinag¢des podem ser feitas de acordo com a quantidade de cigarros
fumados e a intensidade dos sintomas de abstinéncia a nicotina:
- Fuma mais de 40 cigarros por dia: 21mg + 21mg/dia;
- Fuma acima de 30 a 40 cigarros por dia: 21mg +14mg/dia;
- Fuma acima de 20 a 30 cigarros por dia: 21mg + 7mg/dia.
As reducdes das doses associadas de adesivos devem ser paulatinas,
recomenda-se a retirada de 07mg a cada semana, avaliadas pela intensidade
dos sintomas de sindrome de abstinéncia.

18.6.3.3. Bupropiona

e Pacientes idosos podem ser mais sensiveis ao tratamento com
cloridrato de bupropiona. O médico deve avaliar a necessidade e nesse
caso, prescrever dose Unica diaria matinal (apos o desjejum) de 150mg;

e Para pacientes com quadros de insuficiéncia renal crbnica ou hepatopatia
cronica é aconselhavel reduzir a dose para 150mg/dia, em razdo da maior
biodisponibilidade do medicamento;

e Para pacientes que pararam de fumar com uso de bupropiona e que néo
apresentem sindrome de abstinéncia, a critério médico, pode ser mantida
dose Unica diaria matinal (apds o desjejum) de 150mg;

e O trabalhador noturno deve tomar o primeiro comprimido de bupropiona no
horario em que desperta (apds o desjejum);

e Pessoas que apresentem sintomas de desconforto gastrico ou relatem
histéria recente de gastrite devem tomar o comprimido de bupropiona apos a
alimentagao.

18.7. Principais eventos adversos

18.7.1. Terapia de Reposicédo de Nicotina (TRN)

Adesivos de Nicotina Transdérmico:

e Prurido, exantema, eritema, cefaleia, tontura, nausea, vomitos, dispepsia,
distarbios do sono (sonhos incomuns e insbnia), tremores e palpitacdes,
sendo os dois Ultimos mais observados quando em dose excessiva de
nicotina (OLIVEIRA et al., 2019);

e Pode ocorrer irritagéo na pele durante o uso do adesivo (decorrente da cola).
Esta reacao pode ser minimizada com o uso de creme de corticoide no local
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onde o adesivo sera aplicado, na noite anterior e no dia seguinte a
aplicacao;

e O paciente deve ser orientado a fazer limpeza (com agua e sabao) e secar
bem o local antes da aplicacéo, para retirar algum residuo do creme.

Goma e Pastilhas de Nicotina:

e Tosse, solugos, irritacdo na garganta, estomatite, boca seca,
perda/diminuicdo do paladar, parestesia, indigestao, flatuléncia desconforto
digestivo, dor abdominal;

¢ Os solucos sdo mais observados com o uso das pastilhas.

Cloridrato de Bupropiona

e Boca seca, insbnia, dor de cabeca, nausea, tontura, depressao,
ansiedade/pénico, dor torécica, reacdes alérgicas, desorientacdo e perda de
apetite (FIORE et al, 2008);

e Risco de convulsdo de 1:1000 pessoas que tomam a dose méaxima diaria
recomendada (300 mg).

18.8. Principais contraindicagdes
18.8.1. Terapia de Reposic¢ao de Nicotina (TRN)

A TRN é bem tolerada nos pacientes cardiopatas crénicos estaveis, ndo
aumentando a gravidade destas.

Nos eventos agudos, como no infarto agudo do miocardio (IAM), deve-se
evitar a TRN nas primeiras 02 semanas do evento, pelo risco aumentado de
arritmias causado pelo estimulo adrenérgico da nicotina. Entretanto, na pratica
clinica, had pacientes com eventos cardiovasculares agudos, que podem se
beneficiar do uso antecipado da TRN na forma de adesivos de nicotina. Para
tanto, esses individuos devem ser avaliados pelo médico assistente quanto a
presenca de quadro clinico cardiovascular estavel, principalmente quando
existir risco real de tabagismo entre esses pacientes. Essa decisdo devera
considerar os riscos e beneficios do uso da TRN antes dos 15 dias apds evento
agudo.

Além disso, deve-se ajustar a dose da TRN, ou mesmo suspender o
tratamento, caso ocorra algum efeito colateral importante.

Contraindicacdes especificas

e Adesivos de Nicotina Transdérmico: historia recente de IAM (nos ultimos
15 dias), arritmias cardiacas graves (fibrilacdo atrial), angina pectoris
instavel, doenca vascular isquémica periférica, Ulcera péptica, doencas
cutaneas, gravidez e lactacao;

e Goma de Nicotina: incapacidade de mascar, lesbes na mucosa oral, Ulcera
péptica, subluxacdo na articulagdo temporomandibular (ATM) e uso de
proteses dentérias moveis;
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e Pastilhas de Nicotina: lesdes na mucosa oral, Ulcera péptica, uso de
préteses dentarias méveis e edema de cordas vocais (edema de Reinke).

18.8.2. Cloridrato de Bupropiona

e Contraindicagbes absolutas para o uso de bupropiona sdo: epilepsia,
convulséo febril na infancia, tumor do Sistema Nervoso Central, historico de
traumatismo cranioencefalico, anormalidades no eletroencefalograma e uso
concomitante de inibidor da enzima monoamina oxidase (IMAO);

e Caso o paciente faca ou tenha feito uso de IMAO, como os medicamentos
selegilina, fenelzina, tranicilpromina e isocarboxazida deve ser observado
um periodo de 15 dias a partir da suspenséo para poder iniciar a bupropiona,
em razéo do aumento do risco de crise convulsiva;

e Além disso, o cloridrato de bupropiona pode apresentar interacdes
medicamentosas com as seguintes drogas: carbamazepina, barbituricos,
fenitoina, antipsicoéticos, corticoides e hipoglicemiantes.

18.9. Tratamento em Casos Especiais
Tratamento de pacientes em situacao de recaida

E indicado que tabagistas previamente tratados e que tenham
apresentado recaida recebam incentivo para realizar novamente o tratamento
para cessacao do tabagismo, sempre valorizando as experiéncias vividas pelos
pacientes nas tentativas anteriores de cessacdo. Estes deverédo ser acolhidos
em sua totalidade, reforcando os seus ganhos, destacando a importante
decisdo de parar de fumar e discutindo as estratégias futuras para que se
tenha éxito na nova etapa. De forma conjunta, paciente e profissional de saude
deverdo decidir qual a abordagem terapéutica sera utilizada. Se possivel este
paciente dever4d ser encaminhado para acompanhamento psicoldgico
concomitante.

Existe a liberdade para manter ou alterar a estratégia farmacolégica. Ha
evidéncias de que, independentemente do farmaco anteriormente utilizado, ele
continua apresentando eficacia superior ao placebo, em um novo tratamento
(GOURLAY et al, 1995; GONZALES et al, 2001). E importante que os eventos
adversos relatados na tentativa prévia sejam considerados na escolha da nova
estratégia, de forma a aumentar a adesao ao tratamento.

Adolescentes (individuos menores de 18 anos)

As evidéncias sobre a eficacia de intervencbes comportamentais para a
cessacao do tabagismo em adolescentes sao limitadas por questbes como
impreciséao, heterogeneidade e risco de viés dos estudos. Aconselhamento em
grupo parece ser mais promissor do que as intervencdes individuais, podendo
ser uma escolha terapéutica apropriada (Fanshawe et al, 2017). Com relagéo
ao uso de farmacoterapia nesta faixa etaria, ainda ha poucos estudos com
resultados ndo precisos, portanto, 0 uso de bupropiona nao é recomendado
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em pessoas com menos de 18 anos de idade. Caso novas pesquisas sejam
realizadas as estimativas podem mudar.

Sendo assim, recomenda-se que o adolescente receba aconselhamento
estruturado/abordagem intensiva ressaltando-se a importancia de oferecer
atendimento a essa populacdo, que costuma ser mais vulneravel,
principalmente com a entrada no mercado de novos produtos derivados de
tabaco.

Gestantes e nutrizes

Para gestantes e nutrizes é indicado o aconselhamento estruturado para
a cessacao do tabagismo, sendo o efeito benéfico dessa intervencdo
observado tanto ao final da gestacdo quanto a longo prazo (medido até 17
meses apos o parto). Nao ha evidéncias cientificas suficientes de eficacia e
seguranca na utilizacdo de farmacoterapia (TRN e cloridrato de bupropiona)
durante a gestacéao.

Gestantes e nutrizes devem tentar parar de fumar sem utilizar
nenhum tratamento medicamentoso.

Idosos

N&o se preconiza que idosos utilizem estratégias terapéuticas para a
cessacao do tabagismo diferentes das utilizadas para a populacdo adulta.
Exceto quando esses individuos apresentarem comorbidades, que
contraindiguem o uso de algum medicamento (CHEN; WU, 2015). Em
individuos acima de 65 anos, recomenda-se a dose matinal de 150mg/dia de
cloridrato de bupropiona.

O tratamento farmacologico deve ser utilizado objetivando a
complementacdo da terapia cognitivo-comportamental, tendo também como
efeito o alivio dos sintomas da abstinéncia. Independentemente da idade,
deixar de fumar pode aumentar a expectativa de vida, melhorar a saude e a
qualidade de vida. Aqueles idosos que decidem fazer uma tentativa tém
elevada taxa de sucesso.

Pacientes com tuberculose

Segundo dados da OMS, mais de 20% da incidéncia global de
tuberculose pode ser atribuida ao tabagismo, que aumenta em duas vezes
e meia o risco da doenca. Tabagistas sem historia anterior de tuberculose
apresentam risco de morte pela doencga nove vezes maior quando comparados
com os que nunca fumaram. Ao parar de fumar, o risco de morte por
tuberculose reduz cerca de 65% em comparagcdo aos que continuam a
fumar (WEN et al, 2010; CONITEC, 2020).

A associacdo tabagismo-tuberculose requer medidas regulatérias e
educacionais, além de estratégias, incluindo a investigagéo, politica, pesquisa e
componentes programaticos, desenvolvidos, de forma articulada e coordenada
por ambos os programas em todos os niveis de atencdo. Neste sentido, a
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abordagem sobre o controle do tabagismo deve ser uma parte integrante do
cuidado do paciente com tuberculose.

E indicado que portadores de tuberculose, em qualquer fase do
tratamento, sejam tratados para a dependéncia a nicotina e utilizem as
mesmas estratégias terapéuticas empregadas para a populacdo em geral.
O tratamento preconizado é a associacdo de aconselhamento estruturado com
farmacoterapia.

Pacientes oncoldgicos

O rastreio do tabagismo e as intervencdes para cessagdo sao
recomendadas como parte essencial da oncologia abrangente. Parar de fumar
diminui os riscos de doenca e das complicacdes poOs-operatérias, aumenta a
eficacia da quimioterapia, diminui as complicac6es da radioterapia e aumenta o
tempo de sobrevida e a qualidade de vida.

Pacientes oncoldgicos devem ser encorajados a parar de fumar e,
portanto, devem receber auxilio para tal. E indicado que o tratamento para a
cessacdo do tabagismo seja iniciado o mais breve possivel e a estratégia
terapéutica inclua a associacdo de intervencbes ndo farmacoldgicas e
farmacoldgicas.

Sugere-se, referente ao tratamento farmacolégico, acao conjunta com o
oncologista para o melhor manejo das interacbes medicamentosas dos
farmacos antitabaco e os quimioterapicos.

Pacientes com transtorno psiquiatrico (incluindo alcool e outras drogas)

E indicado que intervencbes para a cessacdo do tabagismo, incluindo
farmacoterapia e sua combinacdo de aconselhamento estruturado, sejam
oferecidas aos fumantes em tratamento e recuperacdo para dependéncia de
alcool e outras drogas. Nao ha evidéncia da eficacia do aconselhamento
isolado para o tratamento de cessacdo do tabagismo nessa populacdo, em
ambientes hospitalares, ambulatoriais ou em recuperacao.

Pacientes com depressao, atual ou pregressa, apresentam melhores
resultados para eficacia quando o tratamento para a cessacao do tabagismo é
associado a um tratamento psicossocial para controle do humor. Em fumantes
com depressdo pregressa, a bupropiona aumenta a cessacao do tabagismo,
em comparacao a placebo. Contudo, para tabagistas com depressao atual, ndo
ha evidéncias de que a bupropiona aumente a cessacdo. Também ndo ha
evidéncias significativas da eficacia de TRN, em comparacdo a placebo, no
tratamento para cessacgéo do tabagismo em paciente com depresséo atual.

Para pacientes portadores de esquizofrenia a bupropiona aumenta a
cessacdo do tabagismo, quando comparada a placebo. Nao h& evidéncias de
beneficios na utilizacdo de outros tratamentos farmacologicos (TRN) e
intervencdes psicossociais como recursos terapéuticos para a dependéncia a
nicotina nessa populacéao.
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E recomendado que os pacientes tabagistas que relatem historia
pregressa de transtorno psiquiatrico sejam encaminhados (caso ainda nao
tenham sido) para avaliacdo com um profissional da saude mental visando o
tratamento do transtorno diagnosticado. O tratamento para a cessacao do
tabagismo pode ser apdés ou em paralelo ao tratamento definido na saude
mental. O mesmo deve acontecer quando, independentemente do relato de
historia pregressa, o profissional que faz o atendimento para a cessacdo do
tabagismo avalie ou identifique a necessidade de encaminhamento para o
atendimento especializado em saude mental, para melhor caracterizagéao,
diagnéstico e tratamento de caso suspeito de transtorno psiquiatrico.

Pacientes hospitalizados

N&do foram encontradas revisbes sistematicas que avaliassem como
desfecho a reducéo de sintomas de abstinéncia em pacientes hospitalizados.
Intervencbes comportamentais de alta intensidade iniciadas durante a
internacdo hospitalar, que incluam contato para apoio apdés a alta por pelo
menos um més, auxiliam na cessacdo do tabagismo entre esses pacientes,
independente do diagnéstico de admisséo.

A associacdo de farmacoterapia (TRN) ao aconselhamento intensivo
aumenta significativamente a cessacao, em comparacdo ao aconselhamento
intensivo isolado. Nao ha evidéncias de que a associacdo de bupropiona ao
aconselhamento intensivo aumente a eficacia do tratamento para a cessacao
do tabagismo, quando comparada ao aconselhamento intensivo isolado nessa
populacao.

Pacientes internados em instituicbes de média e longa permanéncia
(hospitais psiquiatricos, reabilitagéo clinica e presidios)

Os achados relacionados a internacdes em instituicdes psiquiatricas ja
foram inseridos no tépico referente a pacientes com transtornos psiquiatricos.

Abordagem terapéutica e farmacoterapia aumentam a chance de
cessacao do tabagismo nos presidios, com resultados semelhantes aos
encontrados na populacdo geral. E indicado, portanto, que a populacio
carceraria receba atendimento para tratamento desta dependéncia, que deve
ser oferecido respeitando as regras, estruturas e especificidades do sistema
carcerario do pais.

18.10. Monitoramento

O monitoramento devera ser feito pelas unidades de saude que ofertam
o tratamento para o tabagismo por meio do registro do nimero de pacientes
atendidos, de suas respectivas situacdes em relagcdo ao uso do tabaco a cada
consulta e o registro de abandono de tratamento até que se completem os 12
meses. O desfecho € avaliado por meio do autorrelato quanto a abstinéncia de
produtos contendo nicotina. Desse modo, torna-se possivel a construcao de
indicadores de cessacdo do uso e de adesdo/abandono ao tratamento que
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auxiliem a monitorizagéo e avaliacdo da sua eficacia nos diferentes niveis de
atencao do SUS.

O tratamento do tabagismo pode ser iniciado em qualquer nivel de
atencdo a saude, sendo preferencialmente na Atencdo Primaria a Saude
(APS). Ao término do tratamento, caso seja alcancada abstinéncia, recomenda-
se que o0 paciente seja acompanhado por até um ano para apoio na
manutencao deste quadro. No caso de recaida, deve-se reavaliar o tratamento
feito e decidir em conjunto como proceder em relagcéo ao retratamento. Sugere-
se ainda busca ativa de pacientes que tenham abandonado o tratamento.

Os possiveis efeitos adversos pelo uso dos medicamentos ja relatados
devem ser acompanhados pelo profissional de saude responsavel pelo
atendimento, que ir4 decidir em relacdo a melhor conduta a ser adotada em
cada caso, fazendo encaminhamentos para outros profissionais ou unidades de
salude quando necessatrio.

A abstinéncia tabagica € o desfecho pretendido no programa de
tratamento do tabagismo desenvolvido nas unidades de saude, tendo como
eixo central intervengcbes cognitivas e treinamento de habilidades
comportamentais, visando ndo sé a cessa¢do como também a prevencao de
recaida. No entanto, o0 monitoramento dos resultados dessa acao contemplada
no SUS deve fundamentalmente levar em consideracdo 0s aspectos que
caracterizam essa doenca cronica como, ou seja, estado de abstinéncia
fisiolégica o qual, mediante a suspenséo do produto, evidenciara a sindrome de
abstinéncia e a necessidade de consumo da substancia com intencéo de aliviar
ou evitar sintomas de abstinéncia (critérios diagndésticos CID-10).

Assim € que, dada as caracteristicas da doenca, e segundo a literatura,
as tentativas podem somar 05 ou mais vezes com a nao resposta ao desfecho
pretendido ou recaida, até que a abstinéncia seja de fato alcancada. Nao sera
adequado, portanto, condicionar a resposta terapéutica com uso do
aconselhamento isolado ou acompanhado de medicamento ao imediato
sucesso ha cessacdo, ou reversdo do quadro de dependéncia,
desconsiderando que dificuldades em cessar 0 uso € um dos itens que
compdem o diagndstico de dependéncia.

18.11. DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
Os principais diagnoésticos de enfermagem e intervencdes dos sistemas
de classificacdo NANDA-I e NIC s&o:

Quadro 54- Principais diagnosticos de enfermagem e intervencdes dos
sistemas de classificagdo NANDA-I e NIC no atendimento ao tabagista.

NANDA-| e NIC

Diagnésticos de Intervencdes
Enfermagem

Controle de vias aéreas (3140)
e Encorajar respiracdo lenta e profunda, mudanga de

277




Padréao Respiratério
ineficaz

posicao e tosse;

¢ Orientar como tossir efetivamente;

e Ensinar usuario a utilizar inaladores prescritos,
conforme apropriado;

¢ Orientar sobre 0 posicionamento para maximizar o
potencial ventilatorio.

Monitoracado respiratoria (3350)

¢ Monitorar frequéncia, ritmo, profundidade e esforgo
das respiracoes;

e Observar 0s movimentos toracicos, notando a
simetria, uso dos musculos acessorios e retracao da
musculatura supraclavicular e intercostal;

e Monitorar quanto a respiracdes ruidosas, como
estridores e roncos;

e Monitorar as secregdes respiratorias do usuario.

Desobstrucéo ineficaz
de vias aéreas

Estimulacéo da tosse (3250)

eOrientar 0 usuario a assentar com a cabeca
ligeiramente flexionada, ombros relaxados e joelhos
flexionados;

eEncorajar o usuario a fazer varias respiracoes
profundas;

e Encorajar o usuario a respirar fundo, segurar por 2
segundos, e tossir duas ou trés vezes em sucessao;
¢ Orientar o0 usuario a inspirar profundamente, inclinar-
se um pouco para frente e realizar trés ou quatro

acessos de tosse;

e Orientar 0 usuario a inspirar profundamente varias
vezes, expirar lentamente e tossir no final da
expiracao;

eEncorajar o uso de espirometria de incentivo,
conforme apropriado.

Intolerancia a atividade

Controle de energia (0180)

e Monitorar a ingestdo nutricional para assegurar o
consumo adequado de recursos energéticos;

e Auxiliar o usuario a entender os principios de
conservacdo de energia (ex.. necessidade de
restricdo de atividades ou de repouso);

e Orientar o usudrio/familiar a reconhecer sinais e
sintomas de fadiga que requerem reducdo das
atividades;

e Monitorar resposta cardiorrespiratéria (taquicardia ou
arritmias, dispneia, palidez, frequéncia respiratoria,
pressao hemodinamica).

Terapia ocupacional (4310)
e Identificar estratégias para promover a participacao
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do usuério em atividades desejadas;

e Auxiliar o usuario a escolher atividades e metas
compativeis com as capacidades fisica, psicologica
e social.

Nutricdo desequilibrada
menor que as
necessidades corporais

Monitoracdo nutricional (1160)

e Pesar o usuario;

e Monitorar turgor da pele e mobilidade;

e Monitorar nauseas e vOmitos;

e |dentificar anormalidades no funcionamento do
intestino (diarreia, sangue, muco);

¢ Monitorar tecido conjuntivo através da palidez,
vermelhiddo e ressecamento.

Falta de adesao

Estabelecimento de metas mutuas (4410)

e Auxiliar o wusuario a desenvolver expectativas
realistas de si mesmo no desempenho de papéis;

e Auxiliar o usuério a desenvolver um plano para
cumprir as metas;

e Coordenar com o usuario as datas de revisao
periédica para avaliacao do progresso em direcao as
metas.

Orientacao quanto ao sistema de saude (7400)

e Explicar sobre o sistema de atendimento a saulde,
como funciona e o que o usuario pode esperar dele;

e Informar o usuario sobre 0s recursos comunitarios
apropriados e pessoas para contato.

Ensino: Medicamentos prescritos (5616)

¢ Orientar o usuario sobre a finalidade e acéo de cada
medicamento;

¢ Orientar o usuério sobre a dose, via e duragéo de
cada medicamento;

eRevisar o0 conhecimento do usuario sobre o0s
medicamentos;

Informar o usuario sobre as consequéncias de nédo

tomar ou interromper a medicacao.

Fonte: Adaptado do Guia de Orientacdes para a Atuacao da Equipe de Enfermagem na Atencao Primaria

a Saude, 2017.
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19. CONCLUSAO

Acredita-se que este protocolo atendera ao objetivo proposto, auxiliando
a equipe de enfermagem em suas atividades e beneficiando a comunidade de
Bom Jardim por ela atendida. Agradece-se a colaboracdo da Vigilancia
Sanitaria que, além de seder o Anexo E, revisou o0s topicos referentes a
hanseniase e a tuberculose.

Salienta-se que o referido protocolo sofrera revisdo no ano de 2025
para atualizacdes, podendo tal revisdo ser antecipada a depender das
atualizag6es/publicacdes do Ministério da Saude e da Secretaria de Saude do
referido Municipio.

Destaca-se também que este protocolo ndo ambiciona substituir as
normativas ou Cadernos da Atencdo Basica do Ministério da Saude, devendo
continuar a serem estudados e consultados.
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ANEXO A- Fatores de risco que podem indicar encaminhamento ao pré-
natal de alto risco

O pré-natal de alto risco abrange cerca de 10% das gestacdes que
cursam com critérios de risco, 0 que aumenta significativamente nestas
gestantes a probabilidade de intercorréncias e Obito materno e/ou fetal.
Atencéo especial devera ser dispensada as gravidas com maiores riscos, a fim
de reduzir a morbidade e a mortalidade materna e perinatal (grau de
recomendagao A).

Uma vez detectado quaisquer fator de risco, a gestante devera ser
encaminhada para a realizacdo do pré-natal da Clinica de Saude da Familia do
Municipio de Bom Jardim.

Fatores relacionados as condigdes prévias:

e Cardiopatias;

e Pneumopatias graves (incluindo asma bronquica);

e Nefropatias graves (como insuficiéncia renal crénica e em casos de
transplantados);

eEndocrinopatias  (especialmente diabetes mellitus, hipotireoidismo e
hipertireoidismo);

e Doencas hematoldgicas (inclusive doenca falciforme e talassemia);

eHipertensdo arterial crébnica e/ou caso de paciente que faca uso de anti-
hipertensivo (PA>140/90mmHg antes de 20 semanas de idade gestacional —
IG);

e Doencas neuroldgicas (como epilepsia);

eDoencas psiquiatricas que necessitam de acompanhamento (psicoses,
depressao grave etc.);

e Doencas autoimunes (lupus eritematoso sistémico, outras colagenoses);

¢ Alteracfes genéticas maternas;

¢ Antecedente de trombose venosa profunda ou embolia pulmonar;

¢ Ginecopatias (malformacéao uterina, miomatose, tumores anexiais e outras);

e Portadoras de doencas infecciosas como hepatites, toxoplasmose, infeccao
pelo HIV, sifilis terciaria (USG com malformacéo fetal) e outras DSTs
(condiloma);

e Hanseniase;

e Tuberculose;

e Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas;

¢ Qualquer patologia clinica que necessite de acompanhamento especializado;

Fatores relacionados a histéria reprodutiva anterior:

e Morte intrauterina ou perinatal em gestacéo anterior, principalmente se for de
causa desconhecida;
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eHistéria prévia de doenca hipertensiva da gestacdo, com mau resultado
obstétrico e/ou perinatal (interrupcdo prematura da gestacdo, morte fetal
intrauterina, sindrome Hellp, eclampsia, internacdo da méae em UTI);

e Abortamento habitual,

e Esterilidade/infertilidade.

Fatores relacionados a gravidez atual:

e Restricdo do crescimento intrauterino;

¢ Polidramnio ou oligoidramnio;

e Gemelaridade;

¢ Malformacdes fetais ou arritmia fetal,

e Distlrbios hipertensivos da gestacdo (hipertensdo crbnica preexistente,
hipertenséo gestacional ou transitoria).

Obs.: E necessario que haja evidéncia de medidas consecutivas que sugiram

hipertensédo. Nestas situacfes, ndo se deve encaminhar o caso com medida

isolada. Em caso de suspeita de pré-eclampsia/eclampsia, deve-se encaminhar

a paciente a emergéncia obstétrica.

e Infeccdo urinaria de repeticdo ou dois ou mais episodios de pielonefrite (toda
gestante com pielonefrite deve ser inicialmente encaminhada ao hospital de
referéncia, para avaliacdo);

e Anemia grave ou nao responsiva a 30-60 dias de tratamento com sulfato
ferroso;

ePortadoras de doencas infecciosas como hepatites, toxoplasmose, infeccao
pelo HIV, sifilis terciaria (USG com malformacédo fetal) e outras IST
(condiloma);

e Infeccdes como a rubéola e a citomegalovirose adquiridas na gestacao atual;

e Evidéncia laboratorial de proteinuria;

e Diabetes mellitus gestacional;

e Desnutricdo materna severa;

e Obesidade morbida ou baixo peso (nestes casos, deve-se encaminhar a
gestante para avaliagao nutricional);

o NIC Ill (nestes casos, deve-se encaminhar a gestante ao oncologista);

e Alta suspeita clinica de cancer de mama ou mamografia com Bi-rads Ill ou
mais (nestes casos, deve-se encaminhar a gestante ao oncologista);

e Adolescentes com fatores de risco psicossocial.
Fonte: Adaptado do Caderno de Atencéo Basica n°32- Atencdo ao pré-natal de baixo risco, 2012c.
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ANEXO B- Fatores de risco que indicam encaminhamento a
urgéncia/emergéncia obstétrica

Os profissionais de saude dos hospitais regionais e da emergéncia
obstétrica deverdo avaliar as gestantes encaminhadas e confirmar, ou nédo, o
diagnéstico inicial, assim como determinar a conduta necessaria para cada
caso: internacdo hospitalar, referéncia ao pré-natal de alto risco ou
contrarreferéncia para acompanhamento pela atengéo basica.

Sao fatores de risco:

e Sindromes hemorrégicas (incluindo descolamento prematuro de placenta,
placenta prévia), independentemente da dilatacdo cervical e da idade
gestacional;

e Suspeita de pré-eclampsia: presséao arterial >140/90mmHg, medida apds um
minimo de 5 minutos de repouso, na posicdo sentada. Quando estiver
associada a proteinudria, pode-se usar o teste rapido de proteindria;

Obs.: Edema ndo €é mais considerado critério diagndstico (grau de
recomendacao C).

e Sinais premonitérios de eclampsia em gestantes hipertensas: escotomas
cintilantes, cefaleia tipica occipital, epigastralgia ou dor intensa no hipocéndrio
direito;

e Eclampsia (crises convulsivas em pacientes com pré-eclampsia);

e Crise hipertensiva (PA > 160/110mmHg);

e Amniorrexe prematura: perda de liquido vaginal (consisténcia liquida, em
pequena ou grande quantidade, mas de forma persistente), podendo ser
observada mediante exame especular com manobra de Valsalva e elevagao
da apresentacao fetal,

e [soimunizacao Rh;

¢ Anemia grave (hemoglobina < 8);

e Trabalho de parto prematuro (contracées e modificacdo de colo uterino em
gestantes com menos de 36 semanas);

¢ |G a partir de 41 semanas confirmadas;

eHipertermia (Tax > = 37,8C), na auséncia de sinais ou sintomas clinicos de
Ivas;

e Suspeita/diagndéstico de abdome agudo em gestantes;

e Suspeita/diagnostico de pielonefrite, infeccdo ovular ou outra infeccdo que
necessite de internagdo hospitalar;

e Suspeita de trombose venosa profunda em gestantes (dor no membro inferior,
edema localizado e/ou varicosidade aparente);

e Investigacdo de prurido gestacional/ictericia;

¢ \VOMItos incoerciveis ndo responsivos ao tratamento, com comprometimento
sistémico com menos de 20 semanas;

¢ VOmitos inexpliciveis no 3° trimestre;

e Restricdo de crescimento intrauterino;
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¢ Oligoidramnio;

e Casos clinicos que necessitem de avaliacdo hospitalar: cefaleia intensa e
subita, sinais neuroldgicos, crise aguda de asma etc. Nos casos com menos
de 20 semanas, as gestantes podem ser encaminhadas a emergéncia clinica.

Obito fetal

Uma vez encaminhada para acompanhamento em um servico de
referéncia especializado em pré-natal de alto risco, € importante que a gestante
nao perca o vinculo com a sua equipe de atencdo basica onde iniciou 0 seu
acompanhamento de pré-natal. E importante também que a equipe seja
informada a respeito da evolucao da gravidez e dos tratamentos administrados
a gestante por meio da contrarreferéncia, assim como sao importantes a busca
ativa e o acompanhamento das gestantes em sua area de abrangéncia, por

meio da visita domiciliar mensal do ACS.
Fonte: Adaptado do Caderno de Atencao Basica n°32- Atenc¢do ao pré-natal de baixo risco, 2012c.

290




ANEXO C- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para Esterilizacao
Voluntéria Feminina e Masculina

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
PLANEJAMENTO FAMILIAR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
LAQUEADURA TUBARIO

Bom Jardim, ...... ) e de ..........

Eu, ,
CPF , RG : anos de
idade, residente e domiciliada em
, ha cidade de Bom
Jardim- RJ, ciente dos esclarecimentos prestados pelo profissional responsavel
pelo planejamento familiar: ,
conselho de classe , manifesto o desejo de ser submetida
a laqueadura tubéaria por minha livre e espontanea vontade. Também sei que
entre a manifestagdo de minha vontade (por meio deste documento) e o
procedimento cirdrgico deverdo se passar, ao menos, 60 dias, conforme a Lei
9263/1996 alterada pela Lei n° 14.443, de 02 de setembro de 2022 e que, de
acordo com a mesma lei, desde que observado esse prazo minimo, € permitida
a lagueadura durante o periodo do parto. Antes da operacdo me foi informado
que:
- A intervencgdo de laqueadura tubaria consiste na interrupgdo da continuidade
das tubas uterinas ou sua remog&o, com o objetivo de impedir gravidez. Para
realizacdo deste procedimento existem varias formas de cirurgia:
Laparoscoépica (cirurgia realizada por meio de 03 ou 04 pequenos cortes
realizados no abdome); Laparotomia (cirurgia realizada pelo abdome,
semelhante a ceséarea, ou periumbilical em casos ap0és o parto vaginal); Vaginal
(cirurgia realizada pela vagina); Pds-cesarea (lagueadura tubaria no momento
da pratica de uma cesarea);
- Qualquer cirurgia que venha a ser escolhida necessita anestesia. O tipo de
anestesia sera avaliado e escolhido pelo Servico de Anestesia. Embora o
método de laqueadura tubaria seja o mais efetivo dos métodos de
planejamento familiar, sua efetividade néo é de 100%. Existe uma porcentagem
de falha de 0,41% que independe do paciente ou do médico; Como em toda
intervencao cirurgica, existe um risco de mortalidade derivado do ato cirurgico e
da situacdo vital do paciente. A reversdo desta cirurgia, ou seja, a
recanalizacdo das tubas uterinas tem limitada taxa de sucesso reprodutivo e
nao deve ser considerada como uma possibilidade no momento da decisao
pelo método contraceptivo definitivo. Em caso de duvidas ou considerando
haver chance de arrependimento, opte por um método contraceptivo seguro e
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efetivo, mas nao definitivo;

- As complicacdes que poderdo surgir da laqueadura tubaria s&o: Intra-
operatérias (hemorragias, lesbes de 6rgdo), queimadura por bisturi elétrico;
PoOs-operatorias leves e mais frequentes (seromas, hemorragias, cistites,
anemia e outras); Pdés-operatdrias graves e menos comuns (eventracao,
apnéia, trombose, hematomas, pelviperitonites, hemorragia e perfuracdo de
orgaos). Se no momento do ato cirdrgico surgir algum imprevisto, a equipe
médica poderd variar a técnica cirdrgica programada;

- O procedimento planejado da esterilizagdo cirargica durante o periodo de
parto (depois de passado o prazo minimo de 60 —sessenta- dias entre a
manifestacdo da minha vontade e o parto) podera sofrer mudancas de técnica
ou postergado, devido a condicdes médicas, técnicas ou de estrutura
assistencial da maternidade. Por se tratar a Medicina de ciéncia com multiplas
variaveis, do meu proprio corpo, de dificuldades ou indicacbes e
contraindicacbes que podem se apresentar no momento, caso nado seja
possivel realizar a laqueadura, entendo que a fundamentacéo sera registrada
em prontuario e a equipe medica me orientard outro método para evitar
gravidez que seja aplicavel ao meu caso; Existem outros métodos de
contracepg¢do que ndo sao irreversiveis como os metodos de barreira, de
anticoncepc¢ao hormonal, os dispositivos intrauterinos e os métodos naturais;

- Entendo também que o desejo de lagueadura néo significa jamais a indicacdo
absoluta de ceséarea, haja vista as outras técnicas descritas para lagueadura
pos-parto que podem ser aplicadas no caso de parto via vaginal, e que é
proibido pela lei realizar cesarea para fim exclusivo de esterilizagdo; Tenho
ciéncia, conforme disposto Lei n°® 9.263, de 12 de janeiro de 1996, que a
esterilizac&o sera objeto de notificagéo a diregdo do Sistema Unico de Saude.

Entendi as explicagbes que me foram prestadas, em linguagem clara e
simples, esclarecendo-me todas as duvidas que me ocorreram. Também
entendi que, a qualquer momento, antes que o procedimento de lagueadura
tubéaria se realize e sem a necessidade de dar nenhuma explicacdo, poderei
revogar o consentimento que agora presto. Assim, declaro que estou satisfeita
com as informacdes recebidas e que compreendo o alcance e os riscos do
tratamento. Consinto, portanto, ao (a) meédico (a) a realizar 0(s)
procedimento(s) e permito que utilize seu julgamento técnico para que sejam
alcancados os melhores resultados possiveis através dos recursos conhecidos
na atualidade pela Medicina e disponiveis no local onde se realiza 0o(S)
tratamento(s).

Declaro que recebi a informagdo de procurar o Servico Social da
Prefeitura de Bom Jardim- Rj, munida deste termo de consentimento assinado,
dos meus documentos pessoais e, no caso de gestante, dos registros pré-
natais, para dar prosseguimento ao processo para a cirugia de laqueadura
tubaria.
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Confirmo que recebi explicagdes, li, compreendi e concordo com os itens
acima referidos e, apesar de ter entendido as explicagbes que me foram
prestadas, de terem sido esclarecidas todas as duvidas e estando plenamente

satisfeita com as informacdes recebidas.

RESERVO-ME o direito de revogar este consentimento antes que o

procedimento, objeto deste documento, se realize.

Assinatura da interessada na laqueadura tubéria

Assinatura e carimbo do profissional que realizou o atendimento
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PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
PLANEJAMENTO FAMILIAR

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA

VASECTOMIA
Bom Jardim, ...... ) e ———————————— de ..........
Eua ’
CPF , RG , anos de
idade, residente e domiciliado em
, declaro que procurei por
livre e espontanea vontade o] profissional da saude

, conselho de classe :
para ser submetido a uma operacdo de esterilizacdo permanente, sendo
indicado o procedimento denominado vasectomia.

Antes da operacéo, foi-me informado que a vasectomia € um método
cirirgico de interrupcdo da fertilidade masculina, causada pela seccao dos
ductos deferentes, interrompendo assim a passagem dos espermatozoides
para o liquido ejaculado.

Trata-se de uma operacéo feita sob anestesia local, podendo-se utilizar
outras formas de anestesia, caso a condi¢cdo clinica assim o requeira. Sao
feitos um ou dois cortes na bolsa escrotal, que sao posteriormente suturados,
podendo haver ou ndo a necessidade da retirada de pontos, dependendo do
material utilizado.

As complicagbes, raras, que podem ocorrer sao: hematoma
(sangramento interno), aparecimento de manchas escuras na bolsa escrotal
e/ou no pénis (equimoses), dor ou infeccdo. Se ocorrer qualque uma dessas
situacdes, ou outras nao descritas, ou se eu tiver qualquer tipo de davida ou
problema, devo entrar em contato com o médico que realizou o procedimento
e/ou a sua equipe.

Apesar de poder ser tentada a reversao futura dessa cirurgia, ou seja, a
recanalizacdo do ducto deferente, quanto maior o tempo de interrupcéo de tal
canal, menor o indice de sucesso em readquirir a fertilidade.

Apesar de a vasectomia ser um meétodo de esterilizagdo permanente,
existe uma pequena possibilidade (01 em cada 2000 cirurgias) de ocorrer a
recanalizacado espontanea, ou seja, ocorrer a passagem dos espermatozoides
de um coto do ducto para o outro e voltarem a ser ejaculados e o individuo
permanecer fétil e causar uma gravidez.

O meétodo néo interfere na funcdo sexual nem causa impoténcia sexual
(ou disfuncao erétil). Até o momento ndo se conhece nenhuma doenca que
ocorra mais frequentemente em homens vasectomizados.

Tenho ciéncia de que sO poderei retomar minha atividade sexual sem
qualquer forma de contracepcdo quando O meu espermograma mostrar
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auséncia de espermatozoides no ejaculado. Declaro-me conhecedor do fato de
que isso s6 ocorre, em geral, ap6s uma média de 20 ejaculacbes, que € o
numero necessario para “esvaziar’ o trato genital, que esta a frente da onde foi
feita a seccéo do ducto deferente.

Diante do exposto, declaro estar em pleno gozo da minha capacidade
civil e estar de acordo com o estabelecido na Lei n® 14.443/22, que altera a Lei
n°® 9263/96, tendo eu a idade minima de 21 anos.

Declaro por meio do presente documento que desejo ser submetido a
vasectomia por minha livre e expontanea vontade. Declaro ter participado de
modo consciente do processo de decisao sobre o tratamento acima referido e
que este documento atesta minha aceitagdo acerca da terapéutica aqui
proposta. Declaro, ainda, que todas as declaragbes por mim prestadas sao
verdadeiras e que recebi a informacdo de procurar o Servico Social da
Prefeitura de Bom Jardim- Rj, munido deste termo de consentimento assinado
e dos meus documentos pessoais, para dar prosseguimento ao processo para
a cirugia de vasectomia.

Assinatura do interessado na vasectomia

Assinatura e carimbo do profissional que realizou o atendimento
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ANEXO D- Termo de Consentimento para Insercéo de DIU

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM JARDIM
PLANEJAMENTO FAMILIAR

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a Insercéo de
Dispositivo Intra-uterino (DIU) Hormonal ou Nao-hormonal

Bom Jardim, , de

Este documento tem por objetivo informar-lhe sobre o procedimento de
insercao de dispositivo intra-uterino (DIU) escolhido pela Sra., bem como os
riscos que decorrem da técnica a ser utilizada. A equipe da unidade de saulde;
meédico, enfermeiro, assistente social, (psicélogo em algumas unidades) esta a
sua disposicao para esclarecer as davidas. O momento € agora, antes da
realizacdo do procedimento.

Eu,
abaixo assinado, declaro que apés orientacdes da equipe de saude sobre
métodos contraceptivos, optei pelo método disponivel: Dispositivo Intra-uterino
(DIU). Declaro, sob as penas da lei, que:

*Fui orientada de maneira clara e compreensivel sobre todas as implicacdes e
consequéncias do implante de Dispositivo Intra-Uterino (DIU) e estou ciente
dos requisitos médicos para sua realizacao;

*Fui informada sobre os diversos métodos contraceptivos existentes, definitivos
e nao definitivos, tendo optado pelo uso do DIU;

*Fui informada que a insergédo de dispositivo intra-uterino ndo possui cem por
cento (100%) de eficacia para a contracepcao;

*Fui informada das complicacdes mais frequentes: - perfuragdo uterina, -
expulsdo do DIU, - dor pés-insercdo, - sangramento excessivo pés-implante, -
sangramento excessivo no periodo menstrual, - infeccdo uterina e de anexos
uterinos, - gravidez (t6pica ou ectopica);

*Fui informada que posso desistir de realizar o procedimento em epigrafe a
qualquer momento, sem necessidade de apresentar qualquer explicacao,
podendo neste caso optar por outros metodos contraceptivos;

*Estou ciente que, como método anticoncepcional, o DIU também apresenta
contraindicacdes, ndo devendo ser utilizado diante da suspeita de gravidez ou
gravidez confirmada, suspeitas ou presenca de tumores uterinos, em casos de
sangramento vaginal sem causa conhecida, nas mas formacgdes uterinas e na
presenca de infec¢Bes ginecologicas;

*Estou informada que este formulario ndo contém todas as complicagbes e
riscos conhecidos ou passiveis de acontecer, mas apenas 0s mais frequentes;
*Sou sabedora de que a Secretaria Municipal da Saude e o médico
responsavel pela insercdo ndo terdo qualquer responsabilidade em caso de
falha na utilizacéo do DIU acarretando gravidez.
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Diante do exposto acima, declara estar plenamente satisfeita com as
informagdes recebidas e perfeitamente inteirada do alcance e das
consequéncias inerentes a implantacao do Dispositivo Intra Uterino- DIU.

Assinatura e RG da Usuaria ou responsavel

Declaracdo do(a) Profissional da Saude: O procedimento descrito, incluindo
todos os riscos e complicag6es foi por mim esclarecido a paciente, ou seu(sua)
responsavel, antes que este Termo de Consentimento Informado fosse
assinado por ela.

Assinatura e carimbo do profissional da saude
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ANEXO E- Procedimento Operacional Padréo para Profilaxia Pés-
Exposicdo ao HIV da Vigilancia Sanitaria do Municipio de Bom Jardim

CONDUTA IMEDIATAEM CASO DE ACIDENTES BIOLOGICOS
PROFILAXIAPOS-EXPOSICAO (PEP) AO HIV

EXECUTANTE DAS ORIENTAC OES:

edicos, Enfermneiros e Técnicos etn Enferrma germn

DEFINICAO:

= Acidente de Trabalho com material bioldgico € todo agquele ocorido no amnbiente
de trabalho & que expde o trabalhador a agentes bioldgicos, que poderm ser
percutdnens, cutdneos, mucosa e mordedurms. Todo acidente deste tipo deve ser
notificado einfortrado 4 empresa parm que esta tome as medidas legais cabivels,
assim como o protocolo de atendimento.

= AProfilasia Pds-FExposicio (FEF) ao HIV, hepatites wirais, sifilis e outrasinfeccies
sexualmente transmissveis (I5T) consste no vso demedicamentos para reduzr o
risco de adguirir essas infecrdes,

¥ Exposiciio com risco de transmissio do HIV:

= Percutinea — Exerplos lesdes causadas por agullas ou outros instnumentos
perfurantes efou corantes,

= Mlembranas mcosas — Exemplos: ezposicdo sexmal desprotegida; respingos em
olhoz, narz e hoca;

= Cutdneas envolvendo pele ndo integra — Exemplos presenca de denmatites ou
feridas abettas,

= Mlordeduras com presenca de sangue — Messes casos, osriscos devern seravaliados
tanto para a pessoa que soffenalesdo quanto para aquela que a provacow.
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¥ Exposiciio sem risco de transmissféio do HIV:

*  Cutdneas, exclusivamente, quando a pele exposta se encontra integra;
= DMdordedura setna presenca de sangue.

INDICACAO:

. .

Quadro 1 - Os quatro passos da avaliacio da PEP

O tipo de material bioldgico € de risco para transmissdo do HIV?
O tipo de expasican & de risoo paro transmissao do HIV?
O tempo transcorrido entre a exposicio e o atendimento & menor
que 72 homs?

. A pessoo exposta € ndo reagente pavo o HIV no momento do
atendimenta?

Se todas as respostas forem 5IM, o PEF poro HIV estd indicodo.

Fort= DOCL SVE/ME

Exposicao COM RISCO DE Exposicao SEMRISCO DE

TRANSMISSAD DO HIV TRANSMISSAD DO HIV
» Percutanea
+ Cutanea em pele integra
+ Membranas mucosas
+ Mordedurs sem a presenca de sangue
» Cutaneas em pele nao integra
» Meordedura com presenca de sangue

Fonte: DCCL 5V5/MS.

Ndo se deve atrosor e nem condicionor o atendimento do pessoa

exposta & preseng da pessoo-fonte.
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OBJETIVOS:

= Proteger o profissional de saide, submmet&-lo & avaliacio clinica e indciar o tmais
rapido possivel a quirni oprofilasia contra o winis do HIV, HB e HC.

= Evitar novas infecpdes por HIV.

RESULTADOS ESPERADOS:

*  Encaminhar o profissdonal de sadde exposto ao addente com material bioldgico,
referenciando-o de forma imediata ao atendimento para Profilasa Poas Exposicio
(FEF, parm que seu atendimento ocomra de forma eficaz, dentro do prazo de 72
[setenta e duas) horas conforme preconizado pelo Wi sténo da Saide.

CUIDADOS LOCAIS IMEDIATOS COM A AREA EXPOSTA:

= Lavagem do local exposto cotmn agua e sabdo nos casos de estposigio percutinea ou

cutdnea.

= Mas extposicdes de mucosas deve-se lavar exaustivaments com agua ou solugdo salina
fisioldgica.

*Mao ha evidéncia de que o uso de antissépticos ou a expressio do local do ferimento

rediEam o risco de transmissdo, entretanto o uso deantisséptico ndo é contra-indicado.

=INio devern ser realizados procedimentas queanmenterm a area exposta, tais como cortes,
injecieslocais Autilizacgio de salugdes iritantes (éer, glutaralded do, hipocl orito de sddic)
tamhém estd cortra-indicada.
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DESCRICAO DA ATIVIDADE:
*  Fealizar oz cutdados imediatos com a drea extposta.

= Bepossvel, manter o paciente-fonte ou prowidenciar telefone de contato até que a
Direcfio de Vigildncia em Saide seja aconada, descartando ou confinmando a
necessidade de testagem.

Preencher a Notificagio SINAN para Acidente de Trabalho com Exposigio a
Iflaterial Bioldgica (£20.9% e a Notificagdo deAcidente de Trabalho (Y263

= Ligarpara aDiretora de Vigllancia em Sande comoa ficha de notificacio et méos.

= A Diretora de Vigilinda em Zaude ira providenciar o encaminhamento para a
Unidade de Sande mais prégima no nonicipio, pata realizacio do Teste Fapido
para HIV.

De pozze do resultado do Teste Rapido para HIV, a Direcio de Vigildnca em Saude
fara o encamnirhamento do profissonal exposto efou o paciente-fonte 4 Unidade de
Feferéncia de Nowa Friburgo para realizacfio do FER

INTERACAO COM SAUDE OCUPACIONAL:

Deposzse da Ficha de Notificagio SINAN pam ACIDENTESDE TRABALHO, a Direcfo
de Viglinca em Savde realiza o acionamento da Egquipe de Saude Ocupacional da
Prefeitura IWunicipal de Bom Jardim.

BIBLIOGRAFIA:

BEASIL. Ministério da Sadde Secretaria de Vigildnca em 3adde. Departamento de
Doencas de Condicoes Cronicas e Infeccoes Sesualmente Transrnissiveis. Protocaolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilasia Pds-Fapaosigio (FEP) de Risco d Infeccio
pela HIV, I5T e Hepatites Viraiz. Brasilia, DF. 2021,

BREASIL. Minstério da Saide. Secretaria de Atencio 4 Saide Departarnento de Acgfes
Progratraticas Estratégicas. Expodcio a Materais Bioldgcos. Brasilia, DF. 2006,
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ANEXO F- Os componentes dos métodos Paap e Paapa conforme do
Caderno da Atencédo Bésica n® 40- O cuidado da pessoa tabagista

Passo 1 — Perguntar e Avaliar
Pergunte e registre sobre o consumo de cigarros a todos os usuarios. As seis

perguntas seguintes fornecerao informacgdes importantes para a abordagem inicial:

a) Vocé fuma? Ha quanto tempo? (Diferencia a experimentacdo do uso regular);

b) Quantos cigarros vocé fuma por dia? (Informa sobre o grau de dependéncia.
Fumantes que consomem mais de uma carteira — ou 20 cigarros — ao dia,
possivelmente, terdo mais dificuldades em deixar de fumar, podendo beneficiar-se
da farmacoterapia associada a abordagem cognitivo-comportamental);

c) Quanto tempo apds acordar vocé acende o primeiro cigarro? (Fumantes que
acendem o primeiro cigarro até 30 minutos apés acordar, também — possivelmente
— terdo mais dificuldades em deixar de fumar, podendo se beneficiar da
farmacoterapia associada);

d) O que vocé acha de marcar uma data para deixar de fumar? (Permite avaliar se o
fumante estéd pronto para iniciar o processo de cessac¢do do tabagismo. Em caso
afirmativo, perguntar: Quando?);

e) Ja tentou parar? (Fumantes que ja tentaram ou mostram interesse em deixar de
fumar serdo mais receptivos a abordagem);

f) ) O que aconteceu na(s) tentativa(s) anterior(es)? (Informa o que ajudou e
atrapalhou natentativa anterior, indicando o que deve ser melhor trabalhado na
proxima tentativa).

A partir dessas perguntas, pode-se também identificar a fase motivacional do
usuario, por meio do modelo de Proschaska e Diclemente (1992).

Passo 2 — Aconselhar

O profissional deve orientar o usuario de acordo com a fase/grau motivacional em
que ele se encontra:
a) Pré-contemplacéo

Nesta fase, o fumante ndo pensa em parar de fumar. O profissional deve procurar
motiva-lo a cada consulta, ressaltando os riscos do cigarro (inclusive do fumo passivo
para os familiares) e os beneficios da cessacgédo, procurando encontrar aquele aspecto
que é mais relevante a cada um.

Por exemplo: para um usuario jovem, o odor desagradavel da fumaca do cigarro e
0 prejuizo aos dentes pode ser uma motivacdo maior do que o risco de cancer de
pulmdo nos proximos anos. Deve-se entender a motivacio como um processo
dindmico, no qual a mudanca para uma fase motivacional seguinte representa um
grande avango no tratamento da pessoa tabagista.

Deve-se informar sobre os maleficios do tabagismo sobre a salde do fumante
como a baixa resisténcia fisica, maior propensdo a doengas respiratérias (asma,
sinusite, bronquite crénica, enfisema), a doengas cardiovasculares (infarto do
miocardio, acidente vascular cerebral, doenca arterial periférica, impoténcia), maior
risco de cancer (pulmao, boca, faringe, laringe, eséfago, pancreas, rim, bexiga e colo
de atero), ulcera do trato digestivo, envelhecimento prematuro da pele, entre outros.
Além disso, deve-se alertar sobre os riscos do tabagismo passivo, salientar que nao
existe nivel de exposi¢cdo segura a fumaca do cigarro e que fumar cigarros com
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baixos teores de nicotina ndo elimina o risco de desenvolver doengas causadas pelo
tabaco.

E importante informar que sempre ha beneficios a quem para de fumar,
independentemente da idade (BRASIL, 1997; 2001; FIORE et al., 2008a; SERLIN et
al., 2012). Mesmo nesta fase, o profi ssional de saude deve incentivar o fumante a
retornar para novo contato sobre cessacao.

b) Contemplacéo

O fumante deseja parar de fumar, mas ndo esta pronto para a agédo. O profissional
deve identificar medos e barreiras em potencial que possam impedi-lo de largar o
cigarro. Deve informar sobre a sindrome de abstinéncia, o surgimento de sintomas
desagradaveis como dor de cabeca, tontura, irritabilidade e insdnia que alguns
fumantes podem desenvolver nas primeiras trés semanas apds parar de fumar.
Informar sobre a disponibilidade de medicamentos eficazes para evitar ou minimizar
estes sintomas, como a bupropiona, a goma e o adesivo de nicotina.

O fumante deve ser informado de que a fi ssura (desejo incontrolavel por cigarro) é
uma manifestacdo bastante comum, de duracéo inferior a 5 minutos e que tende a
diminuir com o tempo, e deve ser orientado sobre as estratégias para enfrenta-la
(tomar &gua, distrair-se, caminhar, colocar ‘algo’ na boca).

Caso 0 medo de ganhar peso seja uma barreira para a cessacao do tabagismo, o
profissional deve ressaltar que o beneficio de parar de fumar supera o ganho de peso
gue a pessoa venha a apresentar. Em média, o ganho de peso fi ca entre 2 e 4 kg,
sendo que metade das pessoas ganha menos do que isso. No entanto, um em cada
dez fumantes pode ganhar de 11 kg a 13,5 kg. Orientar sobre a importancia de uma
alimentacédo rica em frutas e verduras, ingestdo hidrica e pratica de atividade fisica
regular para evitar um ganho excessivo de peso Se o usudario tiver medo de fracassar,
mostre que ele ndo esta sozinho, que vocé estara a disposicao para apoia-lo e que a
maioria dos fumantes, faz em média, trés a quatro tentativas antes de parar
definitivamente. Incentive-o a procurar apoio dos familiares, amigos e no ambiente de
trabalho.

A prevaléncia de transtornos psiquiatricos € maior entre o0s fumantes,
especialmente a depressdo. O profissional de salude deve estar atento a esta
possibilidade para que o usuario receba o tratamento adequado.

A ambivaléncia € um sentimento muito comum nos fumantes. Ela representa a
dualidade existente entre querer parar (pelos beneficios a saude, por exemplo) e
continuar fumando (pelo prazer ou pela forte ligacéo afetiva ao cigarro ou como apoio
nas situacdes de estresse).

O profissional deve reconhecer esta ambivaléncia e orientar que a pessoa nao
precisa se sentir culpada por este sentimento. Deve reconhecer a dificuldade de
romper com esse elo, mas, ao mesmo tempo, sinalizar que ele pode ser rompido e
qgque o papel que o cigarro representa na sua vida podera ser substituido por
alternativas, como técnicas de relaxamento, atividades manuais, atividades fisicas
etc. (BRASIL, 1997; 2001; FIORE et al., 2008a; SERLIN et al., 2012).

A intervencdo motivacional deve ser repetida a cada encontro, quando o
profissional devera novamente, perguntar, avaliar e aconselhar.

c) Preparacéo e Acéo
Os fumantes que desejam parar de fumar devem ser encaminhados,
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preferencialmente, para os grupos que auxiliam na cessacgéo do tabagismo, onde se

realiza a abordagem cognitivo-comportamental, podendo, no entanto — se esta for a

opcao do usuério e a avaliagdo da equipe — seguir o acompanhamento individual.

Além das informacgdes referentes a sindrome de abstinéncia e fissura, um método
de parada deve ser escolhido pelo usuario. Os métodos de parada incluem (BRASIL,

1997; 2001; FIORE et al., 2008a; SERLIN et al., 2012):

e Parada abrupta: a pessoa escolhe uma data e a partir daquela data ndo fuma mais.
E a estratégia mais efetiva e a mais adotada pelos ex-fumantes;

e Parada gradual por reducéo: reduz gradualmente o nimero de cigarros diarios até
parar em definitivo. Por exemplo, um individuo que costuma fumar 30 cigarros por
dia, reduzird para 25, 20, 15, 10, 5 e 0 o nimero de cigarros diarios. Neste caso,
recomenda-se a cessacdo planejada em 15 dias se for utilizado medicamento
antidepressivo, pois é o tempo que o ele leva para fazer seu efeito total no
organismo (ISMAEL, 2007). Perceba que n&do sdo 30, 29, 28... Para aqueles que
fumam poucos cigarros e tem um Fagerstrom muito baixo, deve-se ter atengéo, pois
a dependéncia psicologica geralmente é mais intensa e, por vezes, demanda
suporte de medicamento. Para estes usuarios a reducdo gradual pode ser realizada
em uma semana, por exemplo, se fuma sete cigarros, fuma-los por trés dias, quatro
cigarros por quatro dias e zerar no oitavo dia (ISMAEL, 2007);

e Parada gradual por adiamento: pessoa adia o horario do primeiro cigarro até
parar. Por exemplo, passa a fumar o primeiro cigarro as 8h no primeiro dia, as 10h
no segundo, as 12h no terceiro e assim por diante, até parar.

O método gradual é recomendado para fumantes especialmente ansiosos em
relagdo a parada, que ndo confiam nas suas chances de sucesso. A parada gradual
por reducdo ou adiamento ndo deve levar mais que duas semanas para o
fumante parar de fumar em definitivo.

Diminuir o nimero de cigarros por um periodo de tempo mais longo, como varias
semanas, pode ser improdutivo e indica, geralmente, que o fumante nao esta
suficientemente motivado a parar de fumar (BRASIL, 2001; ISMAEL, 2007).

Deve-se rever com 0 usuario as tentativas anteriores para identificar barreiras e
estratégias para supera-las, bem como buscar alternativas para lidar com o estresse,
como exercicios de respiracao profunda, de relaxamento muscular e de imaginacao
ativa (BRASIL, 1997; ISMAEL, 2007).

Recomenda-se avisar os familiares e amigos mais proximos sobre a decisao de
parar de fumar, além de retirar da vista, cinzeiros, isqueiros e carteiras de cigarros.
Observa-se, no entanto, que alguns usuarios preferem guardar as carteiras de cigarro
ou deixa-las por perto para sentirem-se “mais seguros” ou para sentirem-se
“desafiados”, sem que isso dificulte o seu processo de abstinéncia. Devemos,
portanto, sempre individualizar cada caso, monitorando o surgimento de possiveis
dificuldades.

O médico deve avaliar a indicacdo de farmacoterapia, que € usada para minimizar
os sintomas da sindrome da abstinéncia, facilitando a abordagem cognitivo-
comportamental. Esta terd& um melhor resultado se usada com a farmacoterapia,
especialmente nas pessoas com maior grau de dependéncia (BRASIL, 2001; FIORE
et al., 2008a; 2009; SERLIN et al., 2012; SMITH et al., 2009).
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d) Manutencdo da abstinéncia

O profissional de salde deve parabenizar o usuario que parou de fumar e reforcar
0os beneficios obtidos com a cessacdo. Reforcar também os beneficios indiretos,
como a melhora da autoestima e da confi anca. Deve indagar sobre situacdes que ele
ainda associa ao cigarro e como ele lida com elas. E importante o desenvolvimento
de habilidades para enfrentar situagées de risco de recaida como beber com amigos,
ver outras pessoas fumando, situacdes de estresse ou de grande pressdao.
Recomenda-se, também, que evite situacdes associadas ao cigarro nas primeiras
semanas, como o convivio com fumantes e o consumo de bebidas alcodlicas. Ele
deve estar preparado para dizer ndo, caso lhe seja oferecido cigarro. Sugere-se fazer
caminhadas e procurar distragbes no momento da fi ssura, que tende a diminuir em
frequéncia e intensidade com o passar do tempo. Deve sempre evitar 0 primeiro
cigarro, devendo ser encorajado a participar de grupos de manutencdo, conforme
descreve o Passo 4 (BRASIL, 2001; FIORE et al., 2008a; SERLIN et al., 2012).

e) Recaida

Muitas vezes, o fumante, ao recair, mostra-se envergonhado e com baixa
autoestima. Cabe ao profissional de salde acolhé-lo, ouvi-lo, ndo demonstrar
frustragcéo, agressividade ou preconceito. O tabagismo pode ser encarado como uma
doenca crbnica, onde cessagdo e recaidas fazem parte da sua evolugdo. Deve-se
orientar sobre as varias tentativas que os fumantes fazem antes de parar, bem como
trabalhar com ele as possiveis razfes para esta recaida e explorar solugcbes para a
préxima tentativa (BRASIL, 2001; FIORE et al., 2008a; SERLIN et al., 2012).

Passo 3 — Preparar

Coloque-se a disposi¢do para acompanhar os fumantes que estdo prontos para
marcar uma data para deixar de fumar nos préximos 30 dias.

Estabeleca um plano de agédo com ele que inclua: marcacdo de uma data a partir
da qual ele ndo fumara cigarro algum; informacdes sobre a sindrome de abstinéncia,
seus sintomas e sua duracdo; informacdes sobre a fissura e sua duragéo, treinando
estratégias de enfrentamento. Fale dos métodos de parada e peca que ele escolha o
que mais Ihe agrada. Reforce que a parada abrupta pode ser a mais efetiva. Sempre
leve em conta a individualidade dele para determinar com ele seu processo de
cessacdao.

Antes da data da parada, estimule o fumante a identificar quais cigarros podem ser
dispenséveis e a exercitar habilidades para ndo fuma-los.

Reveja o passado e identifiqgue o que o ajudou e o que o dificultou a deixar de
fumar em tentativas anteriores. Planeje e oriente estratégias para lidar com as
situagbes que o estimulam a fumar. Oriente a buscar alternativas para lidar com
situagbes de estresse. Estimule-o a avisar os familiares e amigos mais préximos
sobre a decisdo de deixar de fumar. Sugira a ele que eleja uma pessoa em que
confie, para apoia-lo nos momentos dificeis.

Para aqueles que bebem, sugira evitar 0 uso de alcool nas primeiras semanas.
Para aqueles que referem medo de engordar, explique sobre as possibilidades de
ganho de peso e estratégias para evitar um ganho excessivo. Avalie se ha
necessidade de tratamento medicamentoso.

Os fumantes que deixaram de fumar precisam ser acompanhados por um periodo,
com o objetivo de evitar a recaida.
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Passo 4 — Acompanhar

As primeiras semanas sdo fundamentais para que 0 usuario torne-se,
efetivamente, um ex-fumante. Preferencialmente, marque retornos na primeira e
segunda semana apos a data da parada e, apés, retornos mensais, até completar trés
meses sem fumar. Depois disso, sugere-se que ele seja reavaliado ao completar seis
meses e um ano sem fumar, ou antes, dependendo da avalia¢ao clinica.

Esses retornos podem ser feitos no modelo de um grupo de manutencéo, onde o
usuario é encorajado, junto aos demais, a falar sobre como ele esta se sentindo, sem
fumar. O modelo de grupo € utilizado a fim de que os diferentes membros possam
encorajar e reforcar o processo dos demais parceiros. Como facilitador do grupo,
ressalte os beneficios obtidos e enfatize que ele devera, sempre, evitar dar uma
tragada ou acender um cigarro. Procure identificar quais as situacfes que ainda
representam um perigo de recaida, buscando reforcar as habilidades para lidar com
elas. E, se houver recaida, aceite-a sem criticas, procurando identificar a situacéo que
o fez recair e ajudando-o a tirar proveito disso.

Ha outras formas eficazes que o profissional de saude pode usar para manter o
acompanhamento do usuario apés o final dos grupos de cessacgéo do tabagismo, a
depender da estrutura da unidade: pode-se langcar mdo de contatos periodicos por
telefone ou e-mail, além de oferecer esses meios de comunicag¢do para momentos em
que o usuario esteja enfrentando dificuldades em decorréncia do processo de
abstinéncia.

Cada retorno ou contato é importante para analisar as dificuldades enfrentadas e
reforcar os ganhos obtidos. Lembre-se sempre de parabenizar o paciente pelos
avancgos alcancados, mantendo-o sempre motivado. Caso ele tenha uma recaida,
recomece todo 0 processo.

Fonte: Adaptado do Caderno de Atencao Basica n°® 40- O cuidado da pessoa tabagista, 2015
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ANEXO G- Modelos de anamnese e acompanhamento para tratamento do
tabagismo

http s Awandinea gowbrdprograma -nacional -de-comtrole -do taba gis mostrat ament o

s
(! NCA ANAMNESE CLINICA PARA O TRATAMENTO DO TABAGISMO

IDENTIFICACAO DO PACIENTE N do Prontudrio:

Nome: Sexo:OM OF Idade:

Enderego: ne: Complemento:

Bairro: Cidade: Estado:

Tel. Fixo: () Cel: () Escolaridade (ditima série completa):

Como chegou ao Programa? (O Encaminhamento de profissional de satde (O Busca espontinea O Indicagio de familiar/amigo )

Instr o qaral para preenchin ento deste foma ddin. (O marar gpenss uma ppdoderesposts [ podem arcarm dsde um a oppdo de resposta

HISTORICO PATOLOGICO

1. Diabates mellitus Os ON [Os5 ON 15. Pritese dentdria movel [atual)*** Os5 ON
2. Hipertensio arterial 05 ON |05 ON 16. Gravidez [atual)**** O5 ON
3. Problema cardiaco 05 ON |05 ON 17, Amamentacio [atual)==== 05 ON
4. Problema pulmenar Os ON |05 ON 18. Manores de 18 anns [atual)**** 05 ON
5, Alergia respiratoria 5 On [Os5 ON 19, Convive eom fumante s em casa? 05 ON
B Crises de depressin e/ou ansiedade 05 ON |05 ON Atengio!

T Tratamento pSiEDlIflgiED o pSiquiétriED :}5 C) N (j 5 O N Meg'.l’ca;ﬁg de tratamento & m&sacé‘g @ restringir:

2. Anorexianervoss ou bulimia® 05 ON |05 ON hypron g = e s S poma totad
4. Crise conwulsiva pu epilepsia® 05 ON |[Os5 ON

10, Lesdo ou tumor maligno™ 05 ON |[Os5 ON [ 20. Medicamentos diversas em uso atualmente |
11. Alergia cutinea™® 05 ON |05 ON

12. Aftas, lesiies ou sangraments na boea™=® 05 ON |08 ON

13, Dor no estbmago, lcera ou gastrite™™* 05 On [Os5 ON

14, Qutra, Qual? O5 ON |[O5 ON
11 Em geral, como vocé avalia sua sadde?

(1. Muitn bea {)2.Boa (3 Regular O 4Ruim () 5. Muito ruim

Consumo de dleool atual
11. Com que frequéncia vock costuma consumir alguma behida alcodlica?
(1. Nunca (O 2. Menos de uma vez por més (03 Umavezou mais por més = 111, Quantos dias porsemana?

CAGE: Trés 0w guatm mapostas posithuas m CAGE mostan o frdémcia irpoftants para alooofsio .
13, Alguma ver vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de behida ou parar de beber? .. O 5im O Nio
24. As pessoas o aborrecem porque criticam o seu modo de beber? ... Osim O Nip
25, Yocé se sente culpado ou chateado consigo mesmo pela maneira como costuma beber? ... O S5im ONin

16. Yocd costuma beber pela manhd para diminuir o nervosis mo ou ressaca? ... . O8im ONin
[ Sadde mental
7. 14 fez uso de alguma medicacdo para dormir ou se acalmar, mesmo ndo preserita por médico? ..., O5im O N
PHIZ-D 8e soia dos pob e =9, imfuidn e a air s o eisiii oIS & air jsbed) . I& o de Uma semana | Quase todos
: : Nenhum dia uma semana ou mais o5 dias

8. Nas dltimas duas semanas, em guantos dias ofa) sr.a} (0] (1] (2] (3]
Titeve pouch iNtErESse oo pouco prazer emfazer as enisas? [@] [@] [@] [@]
) se sentiv para baixo, deprimidofa) ov sem perspectiva? @] [@] [@] @]
) teve dificuldade para pegar no sono ou perman ecer dormind o ou dormiv - - -
mais do que de costume? O O O O
4 5e sentiv cansadofal ou com pouea energia? O [@] @] [@]
5 teve falta de apetite ou comeu demais? C O @] [@]
B)se sentiv mal consigo mesmo[a) ou achou que é umfracasso ou gue
decepeinnou sua familia o avocd mesmofal? o O O O
Titeve dificuldade para se coneentrar nas coisas (come ler jornal ou ver tv)? [@] 8] 8] @]
Biteve lentiddo para se movimentar ou falar (3 ponto das pessoas
perceberem), ou ao contrario, esteve tio agitadofa) que vocé ficava andando 9] O ®) O
de um lado para o outre mais do gue de costume?
9y pensou em se ferir de algyma maneira ou que seria mehor estar morto(a)? (@] [@] @] (@]

19 Considerando as dltimas duas semanas, os sintomas antetiores he causaram algum tipo de dificuldade para trabalhar ou estudar ou tomar
conta das coisas em casa o para se relacionar com as pessoas?

(O 1.Menhumadificuld ade () 2Pouea dificuldade (O 3.Muita dificu [dad e () AExtrema dificuldade

307




MINISTERIO DA SAUDE

HISTORIA TAEAGISTICA

30. Com que idade vocd comegou a fumar?

31 O cigarro estd associado ao seu dia 2 dia em guais situagbes?

]2 Profissional de saide  []4.0utro, Qual?

[J1.Anfalar antelefone []3.com café [(JsNotrabalhe  []7Ansiedade Cla.Nenhum
[]2.com bebidas alcodlicas  [14.Apés refeic fes [ 6.Alegria [ & Tristeza [ J10.0utros; o _
32 Sobre ocigarro que vocé fuma:
A, B. C. 0. E. F.
Qual amarca? Quanta custa o maga? NE clgarras por dla Valar pordla iga2e 55 Yalar pormés o s Yalorpor ana Ex13)
RS ne RS RS RS
33, Usa cigarro comsabor? ... ONin (OSim = 33.15¢ sim, qual sabor? - 33.1 Desde que idade? _
34, Vocé convive com fumantes m €asad .o (O Nie (O5im - 34.15¢sim, qual o parentesco?
35. Quantas veles [d tentou parar de fumar? | 35.1. 5e j4 tentou parar de fumar, quais recursos jd utilizou?
Sa =1 [ 1.nenhum 3.Medicacie. Qual?

35.2 Por gue woltou a fumar?

35.3. Teve sintoma de abstinéncia? Qual?

36. Quando vocé pensa em parar de fumar?
(O 15em planos para parar () 2ndeciso ()3 .Nos prosimos 30 dias (O A.Nos priximos & meses () 5.No prixime ang

37. Qual(is) ofs) motivols) para vocé parar de fumar?

[]1. Tratamento médico atual 4, Gasto financeirn 7. Pressio da familia/amigos
[ ]2, Estd afetandp a saide atualmente 5. Exemplo para filhos/crian gas 8. Bem-estar da familia
[13. Prepcupagio com sadde futura []6. Restrigin de fumar nos ambientes [ 19, Outro. Qual?

38. Qual(is) ofs) seuls) medo(s) em parar de fumar?
(1 Passarmal - []2.N8eeonseguir [ 3.Ganho de peso [ 4.Perder meu prazer [ ]5.0utre:

39, AVALIACAD DO GRAU DE DEPENDENCIA A NICOTINA: TESTE DE FAGERSTROM

1) Quanto tempo aphs acordar vocs fuma seu primeiro cigarro? 5 Voo fuma mais frequentemente pela manhd?
()Dentrode 5 minutes = [ 3] (Entre31-60 minutas = [ 1] Osim=[1] (ONio=[0]
lt)Entre B30 minutos = [2] O Apds 62 minutos = [0 ] )

1) Yooé acha diffeil ndo fumar em lugares proibidns, como igrejas, o) Uoleé fumta r:iweimndo?ente, quando precisa ficar de cama
biblintecas, cinemas, dnibus e ete? amaprpare o en:pn._
OSim=[1] O Nio=[0] Osime[1]  ONao=[0]

3)Qual cigarro do dia traz mais satisfagdo? Conclusao schre o grau de dependéncia

()0 primeirn da manhi=[1] () 0utres = [ 0] Soma dos pontos:

i =% o 1 '
4] Quancos ¢ garros vocd fuma por dia? n? de cigarros: _ Resultodar [02)mutobaize  [3-gl=boine [S)=médio

Ata 10 =[0] De2laidd=[1] 671 ey 101 = Fruite elevad
De1la2=[1] 9 Acima de 30 = [3] forsk e frtals muto s
&40, TESTE DO MONOXIMETRO C) 1.Nia reslizado por fatts do aparelho () 2Nia realizada por fahts de profissiansl
Hora: o HbLO: _ Hi quanto tempo fumou o ditimo cigarra? o

AVALTAGRO DO PROFISSIONAL DE SAUDE

Avaliacio do estagio de motivagia para cessacio da tabagismo
1. Pré-contem plativo: fumando, ndo pansa em parar @ nemtem motivagdo para deiar o fume.
() L Contemplativo: motivado a parar de fumar algum dia na vida, porém sem data estipulada nos prximos dias.
() 3. Pronto para agho: pensando em marcar uma data de parada, porém sem data definida,
() 4. Aglo:ja tem uma data marcada ou estd metivado a parar dentro de um mis.

Ohservagdes:

Data: f !

Assinatura do profissional de sadde
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hitps /iwww. Inca gov. br/programa-nacional-de-controle-do-tabagismo/tratamento

—
-
(l NCA ACOMPANHAMENTO DO TRATAMENTO DO TABAGISTA

INSTITUTO MACIONAL DE CANCTR

TDENTIFICAGAO DO PACIENTE N° do Prontudrio:

Nome: Sexo: OM OF Idade:
Enderego: ne: Compl *
Bairro: Cidade: Estado:

Tel. Fixo: (__) Col: (__)

InstrugBo geral para preenchimento doste formuldrio:  © marcar apenas uma opglo de resposta [ pode marcar mais de uma opgéio de resposta

Encontro Data Forma de Atendimento | Situagdo do Paciente | Apoio Medicamentoso
1. SITUAGAO DO PACIENTE NAS SESSOES ESTRUTURADAS
10 sESSAO OPresencial | Olndividual| O FAL O FUM N lica.
/ / O A distancia | O Grupo O sfm O SF Soss I
21 SESSAO OPresencial | Olndividual| O FAL O FUM O Ads21mg (O Ads 14mg [JAds 7mg
/ / O Adistancia | O Grupo O sfm O SF ] Goma 2mg [J CI. Bupropiona 150mg
30 SESSAO OPresencial | Olndividual| O FAL O FUM [JAds 21mg [JAds 14mg CJAds 7mg
/ / O Adistancia | OGruy, O sftm O SF [ Goma 2mg I Cl. Bupropiona 150mg
po
a1 SESSAD OPresencial | Olndividual| O FAL O FUM [OJAds21mg [JAds 14mg [JAds 7mg
/ / O Adistancia | O Grupo O sfM O SF [J Goma 2mg [JCl. Bupropiona 150mg
SESSAO EXTRA OPresencial | Olndividual| O FAL O FUM [ Ads21img [JAds 14mg [JAds 7mg
(SE HOUVER) / / O A distancia | O Grupo O sim OSF [J Goma 2mg I CI. Bupropiona 150mg
2. SITUAGAO DO PACIENTE NA MANUTENGAO DA ABSTINENCIA
12 QUINZENAL O Presencial | O Individual| O SFM OSF O Ads2img [JAds 14mg [JAds 7mg
/ / O A distancia | O Grupo OREC OREI OABD |[JGoma2mg CJ Cl. Bupropiona 150mg |
28 QUINZENAL O Presencial | Olndividual| OSFM OSF O Ads 2lmg [JAds 14mg [OJAds 7mg
/ / O A distancia | O Grupo OREC OREl CABD |0 Goma2mg O Cl. Bupropiona 150mg
18 MENSAL O Presencial | O Individual| OSFM OSF [JAds 21mg [JAds 14mg O Ads 7mg
/ / O A distancia | O Grupo OREC OREl OABD |[JGoma2mg OJ Cl. Bupropiona 150mg
p
20 MENSAL OPresencial | O Individual| OSFM OSF [JAds21mg [JAds 14mg [JAds 7mg
/ / O A distancia | O Grupo OREC OREl OABD |[JGoma2mg I Cl. Bupropiona 150mg
38 MENSAL O Presencial | Olndividual| OSFM OSF OAds21mg [JAds 14mg [JAds 7mg
/ / O A distancia | O Grupo OREC OREI OABD | Goma2mg LI Cl. Bupropiona 150mg
O Presencial | O Individual OSF
4 ME i
s 7S O Adistancia | OGrupo | OREC OREI OABD Nilo 3 aphen,
O Presencial | O Individual OSF
? MENSAL :
= ()| OAdistancia | OGrupo | OREC_OREI_OABD N&o se aplica.
O Presencial | O Individual OSF
2 :
SN £ OAdistancia | OGrupo | OREC OREI OABD Nio:58 aplica.
O Presencial | O Individual OSF
N A
FAMENSAL fi_ OAdistancia | OGrupo | OREC OREI OABD Nio se aplica.
O Presencial | O Individual OSsF \
81 MENSAL g OAdistancia | OGrupo | OREC OREI OABD Nio seaplica.
O Presencial | O Individual OSF
9% MENSAL b OAdistancia | OGrupo | OREC OREl OABD Ndo se aplica.
O Presencial | O Individual OSF
10" MENSAL / / O A distancia | © Grupo OREC OREl OABD N&o se aplica.
Legenda: FAL=Faltoua sessdo/Encontro. FUM = Compareceu fumando.
SFM = Sem fumar (com uso de medica¢do). SF =Sem fumar (sem uso de medica .
¢30)|
REC = Paciente recalu {voltou a fumar). RE! = Reiniciou o tratamento. ABD = Abandonou o tratamento.
PRATICAS INTEGRATIVAS COMPLEMENTARES EMSAUDE = AcUPuntura [ Auriculoterapia [ Fitoterapia
ASSOCIADAS AO TRATAMENTO O Massagem/automassagem O Meditacao
O Terapia Floral [ Outra(s) PICs:
0BSERVACOES: S

Fonte: Fonte: Formularios do Instituto Nacional do Cancer, 2020.
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ANEXO H- Roteiro de temas para as sessdes em grupos estruturadas

Lembre-se:
Os grupos devem ter no minimo quatro encontros, portanto o nimero de sessdes vai
variar de acordo com cada local, podendo chegar a sete encontros.

12 Sessédo: Entender por que se fuma

Passo a passo

e Realizar o acolhimento dos participantes, o profissional de salude apresenta-se e
cada pessoa faz uma breve apresentacdo pessoal (nome, idade, quanto tempo fuma,
guantos cigarros fuma por dia, quantas vezes tentou parar de fumar, expectativas do
tratamento, razdo pela qual esta participando do grupo); em seguida, realiza-se uma
breve sensibilizacdo dos problemas acarretados pela dependéncia do cigarro;

e Explicar o processo do grupo detalhadamente (como s&do as sessbes, tempo e
duracdo, necessidade de avaliacdo médica para uso de medicamento, dividas a
respeito das sessdes), dando-se, assim, inicio ao tratamento;

¢ Estabelecer as Regras de Funcionamento do Grupo: respeito a horarios, nimero de
sessoOes, confidencialidade, impossibilidade de reposicdo de faltas, importancia do
preenchimento de formularios e leituras.

Temas a serem abordados na 12 Sesséo:

a) Reconhecer as ambivaléncias: parar versus continuar fumando;

b) Beneficios de parar de fumar;

c) Reforgo quanto a ter uma nova experiéncia de parar de fumar;

d) Explicacdo sobre dependéncia quimica, dependéncia psicolégica e
condicionamento;

e) Métodos de parar de fumar: abrupto/gradual, tratamento interdisciplinar,
medicamentos;

f) Escolha da data para parar de fumar ("dia D”).

Beneficios de parar de fumar

Pressdo arterial e batimentos cardiacos voltam ao normal.
20 minutos Temperatura dos pés e maos eleva.

Diminui a quantidade de mondxido de carbono e eleva a de oxigénio
8 horas no sangue.

24 horas Diminuem os riscos de um ataque cardiaco.

48 horas Melhoram o olfato e o paladar.

02 semanas a
03 meses Melhora a circulagdo sanguinea.

01 mésa Reduz tosse, congestdo nasal, cansaco e falta de ar. Reduz o risco
09 meses do surgimento de infec¢cBes respiratorias.
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01 ano Reduz pela metade o risco de um ataque cardiaco.

Reduz pela metade a possibilidade de desenvolver céncer de
05 anos pulméo, boca, garganta e eséfago. O risco de um derrame cerebral
passa a ser o mesmo de quem nunca fumou.

O risco de desenvolver cancer de pulméo passa a ser igual ao de
10 anos guem nunca fumou.

15 anos O risco de sofrer um infarto do coracédo passa a ser igual ao de
quem nunca fumou.

22 Sessdao: Preparar para abandono do cigarro

Passo a passo

e As sessbes sempre s&o iniciadas com o0s participantes trazendo questbes
importantes vivenciadas na semana anterior. Explicam-se detalhadamente os itens
referentes as dependéncias fisica, psicolégica e aos condicionamentos
estabelecidos. A introdugéo dos adesivos e dos medicamentos ocorre na segunda
sessdo, quando for avaliada a necessidade de uso deles pelos usuarios, e a
dosagem é estabelecida de acordo com critérios clinicos;

e Discutir com cada pessoa do grupo, mediante 0s questionamentos durante as
sessfes, 0s pontos mais frageis suscetiveis para recaida, no sentido de promover
controle e mudanga de comportamento. S&o introduzidas as técnicas de controle
comportamental e ¢é ressaltada a importancia de trabalhar o conceito de
assertividade. Também neste ponto, deve-se dar atencdo as disfun¢des cognitivas,
ou seja, as compreensdes e aos pensamentos equivocados, trazidas pelos sujeitos
durante a sesséo.

Programa Basico da 22 Sesséo

a) Apresentacao das experiéncias dos participantes desde o Ultimo encontro;

b) Planejamento das mudancas a realizar e uso de técnicas de autocontrole;

c) Assertividade e tipos de reformulacdes cognitivas;

d) Explicacdes sobre a Sindrome de Abstinéncia: quais sdo seus sintomas, suas
possibilidades e técnicas de manejo, por exemplo, treinar com eles a técnica de
respiracdo profunda que sera util para relaxar e melhorar a sintomatologia da
abstinéncia;

e) Exercicio de respiragéo profunda e relaxamento;

f) Orientac¢des para iniciar o tratamento: redugéo gradual ou total.

Técnicas de autocontrole para parar de fumar

. Tomar 1 ou 2 copos de agua cada vez que tiver vontade de fumar;

. Fazer exercicios de respiracdo profunda 5 vezes seguidas;

. Caminhar por 5 ou 10 minutos;

. Ler um livro, ou fazer alguma atividade que distraia;

. Lembre-se de que a vontade premente ira passar em alguns minutos;

. N&o figue com algum cigarro, seja em casa, no carro, ou no trabalho;

. Evite tudo o que possa dar vontade de fumar, como café, bebidas alcodlicas e
doces;

~NOoO ok, WDN B
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8. Apos as refeigdes, levante e deixe a mesa imediatamente;

9. Escove os dentes logo apés as refeicdes;

10. Tire os estimulos que possam lembrar o cigarro, como cinzeiros, isqueiros etc.;

11. Permanecga em areas para “ndo fumantes” o maior tempo possivel;

12. Nao se preocupe com o amanha, semana que vem, nem com “o resto da vida”.
Pense em termos de um dia por vez, uma necessidade por vez;

13. Faca exercicios fisicos: caminhada, musculacdo, nata¢do, alongamento etc.;

14. Tente trabalhar seus pensamentos automaticos, por exemplo: rever tentativas de
parar de fumar anteriores e se lembrar dos fatores que atrapalharam;

15. Lembre-se sempre de todas as razdes que levaram a parar de fumar;

16. Se a necessidade for muito forte, recorra a alimentos que n&o engordam, como
cenoura, salsdo, erva-doce, frutas, balas, ou goma de mascar diet e bastante liquido.
Também pode ser Util, cristal de gengibre, pau-de-canela e cravo para mastigar.

Treino de respiracdo profunda

A respiracdo correta € um dos passos para conseguir relaxar. Muitos de nés
respiramos de maneira errada e ineficiente. Vamos descobrir como respiramos:

Sente de forma confortavel na cadeira.

Feche os olhos.

Cologue uma méao sobre a barriga e outra sobre o peito.

Respire normalmente e observe se sua respira¢do € rapida ou lenta.

Observe também qual méo sobe mais, a da barriga ou a do peito.

Abra os olhos. O que observou?

A respiracdo é superficial quando é dominante na parte superior do térax. A
respiracdo abdominal é mais completa, profunda e lenta. Também deve se gastar
mais tempo soltando o ar do que o trazendo para dentro.

Agora vamos tentar respirar corretamente:

1. Inspire lentamente pelas narinas, contando até trés;

2. Prenda a respiracdo também contando até trés;

3. Expire lentamente pela boca, contando até seis;

4. Ao inspirar, faga com que o ar passe pelo diafragma e encha o abdémen;

5. Mantenha por trés segundos inflado dessa maneira;

6. Ao eliminar o ar, fagca com que o abdémen v& se encolhendo cada vez mais, até
que fique totalmente esvaziado.

Repita essa forma de respirar por 5 ou 6 vezes seguidas. Ela produzira uma
reducdo na ansiedade. Treinar esse tipo de respiracdo, algumas vezes ao dia, ajuda a
estar com pleno dominio da técnica em momentos ansiosos.

Exercicio de relaxamento

Esse exercicio ajuda a pessoa a descontrair gradualmente por meio da
concentracdo e da atencdo em cada parte do corpo.
e Sente-se numa posicdo confortavel;
¢ \Veja se tem alguma coisa apertando: rel6gio, cinto etc.;
e Mantenha as costas retas e apoiadas na cadeira, os pés no chdo, um pouco
afastados, as maos sobre o colo e feche os olhos;
¢ Respire com calma;
¢ Procure prestar atencdo apenas em sua respiracao;
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e Agora, preste atencao nos seus pés;

eImagine uma suave sensacdo de calor nos pés, como se 0s colocasse uma
superficie com agua morna, como uma banheira, uma piscina aquecida, ou 0 matr,
em um dia de sol;

e Imagine aos poucos que vai sentir esta mesma sensagao em suas pernas;

¢ Pense que suas pernas estéo ficando aquecidas;

¢ Preste atencédo na regido do quadril até a barriga;

¢ A sensacao de calor vai chegando devagar até os quadris, subindo para a barriga;

e Agora, peito e bracos. Devagar, sinta a sensacdo de calor chegando e se
espalhando;

¢ Pense que seu peito e bracos estdo ficando aquecidos;

¢ O calor leve chega aos ombros, pescogo e nuca;

¢ Preste atencéo na sua cabeca, rosto, olhos, sobrancelhas, testa;

e Sinta que a sensacao de calor suave relaxa os masculos de seu corpo;

¢ \VVeja se ainda ha alguma parte tensa: se houver, mande um pouco desta sensagéo
de aquecimento pra l3;

e Imagine um lugar onde possa estar com esta sensagao e aproveite um pouco este
momento;

e Lentamente, conte mentalmente até dez e abra os olhos.

Assertividade

A assertividade refere-se a expressar ideias e emoc¢cfes no momento em que 0
individuo deseja expressa-las, sem agressividade.

Muitas pessoas apresentam inibicbes, cedendo a vontade alheia e guardando
frequentemente seus desejos. E comum que jovens e adultos, que se sintam
desconfortaveis nas situagdes interpessoais, se apoiarem em algo para enfrenta-las.

O cigarro muitas vezes exerce essa funcdo. E o que acontece, por exemplo,
guando um jovem deseja aproximar-se de uma garota que lhe causa atracdo, mas
nao consegue fazé-lo de forma espontanea. Outro exemplo: um profissional
necessita apresentar um projeto importante, no qual estardo presentes seus
superiores, existindo a perspectiva de ndo obter aprovacao.

Quando o individuo se percebe em uma situacdo que deseja ser aceito ou
aprovado nem sempre consegue ser assertivo. Esta é uma das razbes para muitos
jovens aderirem ao tabagismo. Por esse motivo, torna-se importante identificar as
situacfbes que causam constrangimento ou estresse, nas quais o ato de fumar esteja
relacionado, buscando-se formas diferentes de lidar com elas.

Algumas estratégias favorecem o desenvolvimento da assertividade:
¢ Falar usando frases curtas;

o Descrever fatos objetivamente, sem exagero de detalhes ou distor¢oes;
o Falar olhando diretamente para o seu interlocutor;

e Usar expressfes como eu penso, em minha opinido, eu acredito...

o Evitar justificar tudo o que faz ou diz;

Exercitar a assertividade favorece o momento em que se decidiu parar de fumar.
O ex-fumante fica exposto a diversas situagdes “tentadoras” e deve ser assertivo
para manter seu comportamento de ndo fumar. E importante ter sempre presente o
pensamento: “Decidi parar de fumar”. Bem como a resposta aos convites para fumar:
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\ “Obrigada, mas eu n&o fumo”.

32 Sessao — Viver os primeiros dias sem o cigarro

Passo a passo

¢ Como nas duas sessdes anteriores, esta também € iniciada com o0s sujeitos trazendo
guestbes importantes vivenciadas na semana anterior, com apresentacdo das
experiéncias dos participantes desde o Ultimo encontro;

e Discutir com cada participante como estavam sendo realizadas as mudancas
necessarias e observadas com os resultados do questionério inicial, o uso das
técnicas de controle comportamental e a importancia da assertividade;

e Trabalhar as disfun¢des cognitivas trazidas pelos sujeitos durante a sessdo com o
processo de cessacao e as crengas relacionadas as dificuldades encontradas,
principalmente ao humor, condicionamentos e mudanca de rotina;

eUsar a técnica do reforco positivo quanto aos progressos efetuados pelos
participantes, assim como a identificacdo de situacdes de risco e o0 enfrentamento
destas situacdes por meio de dindmicas de grupo.

Programa Basico

a) Reforcar aos participantes, que ja estdo apresentando resultados, quanto ao
autocontrole;

b) Reflexbes sobre os “gatilhos” que intensificam o desejo de fumar;

c) Identificac&o e enfrentamento de situagdes de risco.

Dicas para os sintomas de abstinéncia

Sintomas Técnicas para Alivio dos Sintomas

Distraia-se. Respire fundo;
Desejo/Vontade Lembre-se de que a vontade passa em minutos.

Faca exercicio de respiracdo/relaxamento;
Irritabilidade Imagine uma paisagem agradavel,
Tome um banho quente.

Relaxe lendo um livro;

Tome um banho morno;

Beba um copo de leite morno;

Evite bebidas com cafeina apds meio-dia;

InsOnia Caminhe um pouco antes de se deitar;

Use roupas confortaveis para dormir;

Escureca o ambiente e garanta ventilacéo;

Nao faca atividades muito estimulantes antes de ir dormir.

Prepare um “kit de sobrevivéncia” com vegetais picados, frutas,
Aumento do apetite | chicletes diet. Beba agua e liquidos (de baixa caloria);
Inicie ou intensifique a atividade fisica.

Dificuldade de Simplifique sua agenda por alguns dias;
concentracao Dé uma caminha curta, saia um pouco;
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Beba agua e liquidos (de baixa caloria);
Descanse.

Procure dormir o suficiente a cada noite;
Fadiga Tire um cochilo ao longo do dia.
N&o exija muito de vocé durante duas a quatro semanas.

Constipacao, gases, | Beba muito liquido.
dor de barriga Acrescente fibras a sua dieta: frutas, vegetais crus, cereais
integrais, mude sua dieta aos poucos.

42 Sessdo — Vencer obstaculos e manter-se sem fumar, prevencao de

recaidas, encerramento e orientacdes

Passo a passo

eNovamente a sessdo € iniciada motivando os sujeitos a compartiiharem suas
experiéncias e discutir os resultados da semana anterior e sentimentos relacionados
a auséncia do cigarro; € reforcada a importancia do uso das técnicas de controle
comportamental e assertividade, como as disfuncdes cognitivas trazidas pelos
sujeitos durante a sessdo; verificar como estdo se sentindo (fisico e emocional); o
gue melhorou? O que ficou mais dificil? Como lidou com a situacéo?

 E importante a utilizagdo, em todas as sessodes, da técnica do reforgo positivo, ou
seja, elogiar e destacar pontos em que 0S usuarios tiveram quanto aos progressos
efetuados; foco nas mudancas positivas;

e Perguntar e refletir sobre como que as situagbes de risco estavam sendo
enfrentadas, analisando a busca de comportamentos assertivos e 0 manejo das
dificuldades;

¢ Nesta sessao, é importante iniciar o processo de prevencao de recaidas;

e Orientar 0 processo terapéutico e prosseguimento do tratamento medicamentoso
com a finalizagao do grupo.

Programa Basico

a) Reforcar quanto a ndo se colocar a prova (experimentar fumar) nesta fase do
programa;

b) Encorajar os que ndo pararam de fumar a continuar tentando;

c) Fazer um balanco geral do funcionamento do grupo, conquistas e desafios;

d) Orientar quanto ao prosseguimento do tratamento e retorno.

Sessdes seguintes de acompanhamento — Conquistas e dificuldades, prevencéao

de recaida

Passo a passo

eComo nas sessbes anteriores, esta € iniciada motivando o0s sujeitos a
compartilharem suas experiéncias desde o fim do grupo, assim como 0 sentimento
relacionado & auséncia do cigarro, as técnicas de autocontrole, as crengas, 0S
pensamentos disfuncionais e o refor¢o positivo quanto ao progresso de cada um;

¢ Orientar os participantes como as situa¢cdes de risco estavam sendo enfrentadas e a
busca assertiva de alternativas.
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Programa Basico

a) Motivar os participantes a compartilhar as experiéncias vividas desde o ultimo
encontro;

b) Perguntar como estéo se sentindo (fisico e emocional);

c) Reforcar positivamente as conquistas;

d) Alertar quanto a oscilacdo desejo de fumar x determinacdo em nao fumar;

e) Prevencéo de recaidas.

Observacao Importante: caso seja possivel, realizar sessfes mensais até
completar 12 meses de abstinéncia ou ficar a disposicdo dos participantes,
sempre que necessitarem de apoio.

Prevencao de recaida

Existem certas situagfes nas quais a maioria dos fumantes identifica como pontos
de crise, que os levam a acender um cigarro. O problema ndo é que vocé deseje
fisicamente o tabaco, mas costumava enfrentar tais situacdes com um cigarro na
mé&o. Agora que j& ndo fuma, pode sentir-se tentado a voltar ao conforto enganoso
que o tabaco |Ihe proporcionava.

As situagfes mais comuns, que devem deixa-lo alerta séo:

e Emocdes negativas, como raiva, preocupacao, frustracdo e tédio;

¢ Conflito com alguém ou presséao no trabalho;

¢ Reunibes sociais, especialmente com bebidas alcodlicas e perto de fumantes;
¢ Um momento relaxante em casa, depois da refeicao.

PROTEJA-SE. APOS PARAR DE FUMAR, UMA SIMPLES TRAGADA PODE LEVAR
VOCE A UMA RECAIDA. EVITE O PRIMEIRO CIGARRO E VOCE ESTARA
EVITANDO TODOS OS OUTROS!

* N&o fique com algum cigarro, seja em casa, no carro ou no trabalho;

¢ Evite estar no ambiente em que outras pessoas estejam fumando;

e Livre-se de todos o0s objetos relacionados ao tabaco, como cinzeiros, isqueiros etc.

Procure pessoas que podssam ajuda-lo
Converse com um ex-fumante, com um amigo ou parente sobre sua conquista e
expligue como ela é importante.

Mude sua rotina

Mantenha-se ocupado. Comece algum projeto que vem adiando h& tempos. Durma
mais cedo. Faca exercicios de respiracdo profunda. Permanega em areas para “néo
fumantes” o maior tempo possivel.

Caso sinta vontade de fumar, deixe o lugar onde sentiu a necessidade premente por
alguns minutos, se possivel.

Mude seu modo de pensar sobre tabaco

Reconhega que “s6 um cigarrinho” pode arruinar todo o seu esforgo e leva-lo de volta
ao velho padréo.

Nao se preocupe com amanha, semana que vem, nem com “o resto da vida”. Pense
em termos de um dia por vez, uma necessidade por vez.

Lembre-se dos beneficios do abandono do fumo e de suas razdes para parar de
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fumar.

Avalie seu progresso frequentemente e pense em mensagens positivas. Premie-se.
Compreenda que VOCE tomou a decis&o de abandonar o tabaco e assumiu algumas
responsabilidades com essa decisao.

Desenvolva hébitos alimentares saudaveis

Restrinja (ou evite) café e bebidas que contém cafeina. Restrinja (ou evite) bebidas
alcodlicas.

Beba agua. Se quiser fazer um lanche, escolha por vegetais frescos, frutas, chicletes
sem acUcar, torradas ou agua mineral. Reduza os alimentos ricos em gordura e
acucar.

Fonte: Adaptado do Caderno de Atencdo Béasica n°40- Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca
cronica- o cuidado da pessoa tabagista, 2015.
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ANEXO I- Instrugcdes ao tabagista em cessacao para uso correto do
adesivo transdérmico de nicotina

Instrucdes para o uso correto de adesivo transdérmico de nicotina.

¢ O periodo para uso do adesivo é de 10 a 12 semanas;

¢ A dosagem serd estabelecida de acordo com a avaliacdo de cada paciente;

¢ N&o interrompa 0 uso sem orientacao preévia;

e Inicie o tratamento no dia estipulado nas sessoes;

e Abra a embalagem, retire a pelicula transparente e cole o adesivo na pele;

¢ Pressione por 10 segundos;

¢ Use sempre acima da linha do abdome e abaixo do pescoco, protegido da luz solar;

¢ Caso use trajes de banho, coloque embaixo da roupa, onde estara protegido do sol;

¢ Em mulheres, ndo usar na regido das mamas;

¢ Prefira colocar 0 adesivo pela manhg;

¢ Troque o0 adesivo e o local da aplicacdo a cada 24 horas;

¢ Cuidado com criangas e animais ao descartar o adesivo usado. Para o ndo fumante,
é altamente toxica;

¢ Caso caia, recoloque trocando de lugar. Se for necessario, fixe com esparadrapo;

¢ Nunca coloque em lugares onde haja pelos;

¢ Caso tenha alguma reacéo alérgica, interrompa imediatamente o uso e fale com o
médico;

e Se esquecer de colocar o adesivo, faga-o assim que lembrar.

ATENCAO:
N&o usar o adesivo e fumar.
Siga corretamente as orientacdes de sua equipe de saude.

Fonte: Adaptado do Caderno de Atencéo Bésica n°40- Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga
cronica- o cuidado da pessoa tabagista, 2015.
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