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APRESENTACAO

O enfrentamento das mortalidades infantil e materna coloca-se como uma das
prioridades da politica publica de saide em todas as instancias de gestdo eassisténcia.
Com esse escopo, a Secretaria de Estado de Saude do Espirito Santo vem
desenvolvendo a Implantacdo/Implementac¢do da Rede Estadual de Atengdo aSaude
da mulher e da Criancaobjetivando a resposta adequada e em tempo oportuno para
todas as gestantes, parturientes, puérperas, neonatos e criangas do Estado.

Para tanto, conta com diferentes estratégias, setores e grupos de atuacdo, entre eles:
os Comités Estadual e Regional de Mortalidade Materna e Infantil, os Grupos
Condutores Estadual, Regionais e Municipais da Rede Cegonha, Nucleo de Vigilancia
em Saude,Rede Saude Bucal, Nucleo e ou Laboratdrios de Planejamento Regional,
Comissao Intergestora Regionais, Agentes Vinculadores Municipais e Agentes
Vinculadores Institucionais (das maternidades de referéncia), entre outros, oferecem
ferramentas para o planejamento de acbes estratégicas para a atuacdo em rede. E
gue em conjunto sdo responsaveis pelo matriciamento, monitoramento e regulacdo
do atendimento a gestante além do pronto reconhecimento dos ébitos materno e
infantil potencialmente evitaveis e definicdo das a¢des de melhoria da qualidade da
assisténcia ambulatorial e hospitalar prestada as gestantes, prevenindo outros ébitos
e garantindo um atendimento dequalidade.

Um dos fundamentos para implantacdo de uma rede de atencdo a saude sdo as
diretrizes clinicas baseadas em evidéncias que normalizam a condicdo de saude ao
longo dos diferentes pontos de atencdo e servigos da rede. As recomendagdes visam
ao manejo clinico, diagndstico e o tratamento, e a organizacdo da assisténcia
baseando-se na estratificagdo de risco, parametrizacao da assisténcia, competéncias
e atribui¢cdes de servigos e profissionais dentro da linha decuidados.
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O Pré Natal e a Captagdo Precoce da Gestante

O pré-natal é o acompanhamento realizado pela equipe médica de uma Unidade de
Saude que tem como objetivo acompanhar as condi¢ées de saude da gestante e do
feto. Durante a gestacgdo sdo realizados exames laboratoriais para identificar e tratar
doencas que podem trazer prejuizos a satide da mae ou do feto. E importante que as
gestantes iniciem seu pré-natal assim que tiverem a gravidez confirmada, ou antes,
de completarem trés meses de gestacdo, como é preconizado dentre os 10 passos
para um pré-natal de qualidade na Atencdo Basica, ou seja, captacdo precoce
(BRASIL,2012).

E extremamente importante que as gestantes cumpram o calenddrio tracado pela
equipe de saude e participem das praticas educativas desenvolvidas nas Unidades de
Saude. Tais praticas visam discutir assuntos relacionados a gestacdo (transformacdes
fisicas e emocionais que determinam também o acompanhamento do pré-natal),
cuidados com a saude durante a gestacdo, preparacdo para o parto, sinais de
trabalho de parto, puerpério imediato, cuidados com o bebé, dentre outros.

Os profissionais devem garantir um acompanhamento pré-natal acolhedor e
humanizado, garantindo o acompanhamento da gestante o mais precocemente
possivel até o final da gestagao.

O acolhimento durante o pré-natal pode ser realizado de varias formas, dentre elas,
pode-se citar a atengdo voltada para escutar as queixas da gestante, seus anseios,
suas preocupac¢oes esclarecendo os mitos ela cria em torno da fase que vive. Outro
fator relevante é estimular a participa¢do do (a) acompanhante durante as consultas
do pré-natal, no trabalho de parto, no parto e pds-parto, o didlogo presente em um
pré-natal humanizado possibilita a criacdo de um elo entre profissionais de saude e
gestantes.
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ESTRATIFICAGAO DE RISCO DA GESTANTE

A estratificacdo da populacdo perinatal por estratos de riscos é um elemento central
da organizacdo da rede de atencdo a saude da mulher e crianca, possibilitando uma
atencdo diferenciada segundo as necessidades de salde, ou seja, a atengdo certa, no
lugar certo, com o custo certo e com a qualidade certa.

Os critérios normalmente utilizados para a estratificacdo de risco gestacional referem-
se as caracteristicas individuais da gestante, como idade, estatura, peso; as condicbes
socioeconOmicas, como escolaridade, ocupacdo e uso de substancias psicoativas; a
histéria reprodutiva anterior, comointervalointerpartal, prematuridade e
abortamento; e as intercorréncias clinicas e obstétricas na gravidez atual, como
gestacdo multipla, ganho ponderal, patologias controladas ou ndo e fatores de risco
fetais.

A estratificacdo de risco da gestante em dois niveis — Risco Habitual e Alto Risco —
permitiu, nos Ultimos anos, assisténcia adequada em varias situaces. A implantacgado
da rede de atengdo a saude materno-infantil evidenciou a necessidade de umarevisao
dos critérios e dos estratos de risco com vistas a uma seguranc¢a ainda maior para
determinadas situagdes de risco para a gestante ou para oneonato.

Assim, foram propostos dois outros estratos de risco: o MédioRisco,para caracterizar
a presenca de alguns fatores de risco que implicam maior vigilancia e cuidado da
gestante, mesmo que o fluxo para o pré-natal e o parto seja o mesmo do risco
habitual; e o Muito Alto Risco, para caracterizar um risco maior para a gestante
(doengas ndo controladas) e/ou para o neonato (pela presenca de malformac&es ou
intercorréncias que levam a prematuridade extrema), riscos estes que podem ser
identificados durante o pré-natal, definindo, previamente ao parto,fluxos assistenciais
diferenciados, que muitas vezes serdo realizados fora do territério das regides de
saude, concentrando o servigo na regido metropolitana.

E importante salientar que a estratificacdo de risco se refere a uma condicdo crénica,
visando a uma intervengao clinica individual ou do grupo de gestantes diferenciada,
segundo o estrato de risco. E diferente da identificacdo e classificacdo de risco de

SecretariaEstadualdeSaudedoEspiritoSanto
Pagina 7de 103



GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Saude
Subsecretaria de Assuntos de Regulacdo Organizacdo da Atencdo a Saude
Geréncia de Regulacao e Ordenacao do Sistema de Saude
Rede Estadual de Atencdo Materno Infantil

situacdes de urgéncia, como a pré-eclampsia ou a prépria urgéncia do trabalho de
parto, situacdes ndo abordadas nesta Nota Técnica.

O quadro a seguir apresenta os estratos de risco, os fatores analisados e os critérios
utilizados.

ALTO RIScO
De 10 a 40 pontos

Fatores Critérios/Pontos Pontuacao
Maior de 35 anos /

M 14 De 14 4
|dade da Gestante enor de 14 anos/ e 14 a34anos/

1 ponto 0 ponto 1 ponto
Altura da Gestante Menor que 1,45m / Altura normal /
1 ponto 0 pontos
Instavel Aceitagdo da Gravidez
Situagdo Familiar Sim (1 ponto) N3o (1 ponto)
N&o (0 ponto) Sim (0 ponto)
Escolaridade: Sabe Sim (0 ponto) Ndo (1 Ponto)
ler e escrever?
Tafze:::::?' £ Sim (2 pontos) N&o (0 pontos)
E dependente de
drogas licitas ou Sim (2 pontos) N&o (0 pontos)
ilicitas?
Existem
anormalidades
estruturaisnos Sim (2 pontos) Ndo (0 pontos)
orgdos

reprodutivos?

A gestante estd
exposta ariscos Sim (1 pontos) Ndo (0 pontos)

ocupacionais?
A gestante esta

exposta a
condigdes Sim (1 pontos) Ndo (0 pontos)
ambientais
desfavoraveis?
Baixo Peso Sobrepes
(IMC<18,5Kg/m?) o Obesidade
Avaliag3o Peso Adequado Ganho de peso (IMC>25, | (IMC>30, +
Nutricional (0 Pontos) inadequado e ou | 29,9Kg/m | de 9Kg/m?)
anemia 2) (5 pontos)
(1 Ponto) (1 Ponto)
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Antecedentes
Obstétricos

Até 2 abortos (05 Pontos)

Mais de 2 Abortos Espontdneos (10 Pontos)

Natimorto (05 Pontos)

Parto prematuro (05 Pontos)

Mais de 01 parto prematuro (10 Pontos)

Obitos Fetais (05 Pontos)

Historiaderecém-nascidocomcrescimentorestritoou
MalformacgaoFetal(05Pontos)

Intervalointerpartalmenorquedoisanosoumaiorquecinco anos

(02Pontos)

Eclampsia (10 Pontos)

Pré Eclampsia (05 Pontos)

Placenta Prévia e DPP (05 Pontos)

Incompeténcia Istmo-cervical (10 Pontos)

Cirurgiauterinaanterior(incluindoduasoumaiscesarias
anteriores(05Pontos)

Diabetes gestacional (05 pontos)

Nuliparidade e grande multiparidade (05 pontos)

Fatores de Risco
Atuais -
Obstétricos e
Ginecolégicos

Ameaca de aborto (05 Pontos)

Anomalia do Trato Geniturinario (05 Pontos)

Placenta Prévia (10 Pontos)

Cancer Materno (10 Pontos)

Isoimuniza¢do/Doeng¢a Hemolitica (10 Pontos)

Esterilidade Tratada (05 Pontos)

Neoplasia Ginecoldgica (10 Pontos)

Malformagdes Congénitas (10 Pontos)

CIUR — Crescimento Intra-uterino Restrito (10 Pontos)

Polidramnio e Oligodramnio (10 Pontos)

Citologia Cervical Anormal ( NIC I, II, Ill) (10 Pontos)

DHEG, Diabetes Gestacional (10 Pontos)

Gestagdo Gemelar (10 Pontos)

Insuficiéncia Istmo-cervical (10 Pontos)

Trabalhodepartoprematuroougravidezprolongada(05
Pontos)

Desvioquantoaocrescimentouterino,nimerodefetose
volumedeliquidoamniético(10Pontos)

Pré-eclampsia e eclampsia (10 pontos)

Diabetes gestacional (05 pontos)
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Obito fetal (10 pontos)

Aneurismas (20 pontos)

Aterosclerose (05 pontos)

AlteragOes osteo-articulares de interesse obstétrico (05 pontos)

Cardiopatias (15 pontos)

Doengas auto-imunes, LES e outras colagenoses (15 pontos)

Doencas inflamatérias intestinais cronicas (05 pontos)

Endocrinopatias(especialmenteDiabetesMellituse
CondicBes tireoidopatias) (10pontos)

Clinicas Epilepsia (10 pontos)

Preexistentes Ginecopatias (malformagdo uterina, miomatose, tumores
anexiais e outros) (10 pontos)

Nefropatias,Hemopatias,PneumopatiaseHipertensdoarterial
(10pontos)

Trauma (10 pontos)

Tromboembolismo (10 pontos)

Doengas infecciosas bucais (05 pontos)

Doencaslnfecciosas(hepatites,toxoplasmose,sifilis,HIVe
outrasDSTs(10pontos)

Neoplasias (10 pontos)

Doencasinfectocontagiosasvividasduranteapresentegestagao
(ITU, doengas do trato respiratdrio, tuberculose,

Intercorréncias . L . .
rubéola,gengivites e periodontites,

Clinicas — - - — =
Doencasclinicasdiagnosticadaspelaprimeiraveznessagestagao

(cardiopatias, endocrinopatias). (10pontos)

PONTUAGAO TOTAL

A assisténcia pré-natal pressupbe avaliacdo dindmica das situacbes de risco e
prontiddo para identificar problemas de forma a poder atuar, a dependerdo problema
encontrado, de maneira a impedir um resultado desfavoravel. A ausénciade controle
pré-natal, por si mesma, pode incrementar o risco para a gestante ou o recém-
nascido.

E importante alertar que uma gestacdo que estd transcorrendo bem pode se tornar
de risco a qualgquer momento, durante a evolucdo da gesta¢do ou durante o trabalho
de parto. Portanto, ha necessidade de reclassificar o risco a cada consulta pré-natal e
durante o trabalho de parto. A intervencdao precisa e precoce evita os retardos
assistenciais capazes de gerar morbidade grave, morte materna ouperinatal.
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PARAMETRIZACAO DA ASSISTENCIA

Parametros para estimativa do Numero de gestantes de um territério sanitario:
01- Calculo da estimativa das gestantes em determinado territério no
ano: numero de nascidos vivos no ano anterior +10%

02- Célculo de Gestantes de Risco Habitual: 85% das gestantes
estimadas

03 - Calculo de Gestantes de Alto Risco: 15% das gestantesestimadas

1) MATERNIDADESDEREFERENCIAETIPOSDERISCO
TIPO DE RISCO

Risco Habitual

Alto Risco

Muito Alto Risco

SecretariaEstadualdeSaudedoEspiritoSanto
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MATERNIDADES

R. Metropolitana

Cariacica

Hospital e Maternidade de
Cariacica

Cariacica, Viana, Santa Leopoldina.

Serra

H.Mater.de Carapina

Serra

Vila Velha

H Municipal de V Velha
Cobilandia

Vila Velha

Vitéria

Promatre Vitoria

Vitoria
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Domingos Martins

H.Dr.Arthur Gerardt

Domingos Martins, Marechal Floriano

Venda Nova Imigrante

H.Padre Maximo

Afonso Claudio, Brejetuba, Ibatiba, Conceicdo do
Castelo, Laranja da Terra, Venda Nova do Imigrante

Guarapari

HIFA

Guarapari

Santa Teresa

H. Madre Regina Protman

Fundao, Itarana, Itaguagu,Santa Teresa, Santa Maria
de Jetiba

Regido Central

Aracruz

H.Mater.Sao Camilo

Aracruz, Ibiragu, Jodo Neiva

Baixo Guandu

H.Dr.Jodo Santos Neves

Baixo Guandu

Linhares Linhares, Rio Bananal, Sooretama, Alto Rio Novo,
Marilandia e S&o Roque do Canad, Sdo Gabriel Palha, Sdo

S&o Jose Domingos do Norte,Gov. Lindenberg, Pancas e Vila
\/aléria

Colatina

Sta.Casa de Misericordia
de Colatina

Colatina

Regido Norte

Sao Mateus

H.Mater.N.S.Aparecida

Conceigdo da Barra, Jaguaré, Pedro Canério, Sao
Mateus, Ponto Belo e Mucurici
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Agua Doce do Norte, Barra de S&o Francisco,
Ecoporanga

Nova Venécia

H.Sdo Marcos

Boa Esperanca, Nova Venécia, Vila Pavéo

Regido Sul

Cachoeiro de Itapemirim

Sta.Casa de Cachoeiro

Alfredo Chaves, Atilio Vivacqua, Cachoeiro de
Itapemirim, Castelo,Jerénimo Monteiro, Mimoso do Sul,
Muqui e Vargem Alta

Guagui

Sta.Casa de Guagui

Alegre, Dores do Rio Preto, Divino Sdo Lourenco,
Ibitirama, Guagui, Irupi, luna, Muniz Freire

Itapemirim

H.Menino Jesus

Anchieta, Iconha, Itapemirim, Marataizes, Piuma,
Presidente Kennedy, Rio Novo do Sul.

Sao José do Calgado
H. Sdo José

Apiaca, Bom Jesus do Norte, Sao José do Calcado

MATERNIDADES PARA GESTACAO DE ALTO RISCO POR MUNICIPIO.

Regido Metropolitana
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Serra

H.Dr.Jayme dos
Santos Neves

Rede Estadual de Atenc&o Materno Infantil

Fundéo, lItarana, Itaguacu, Santa Teresa, Santa Maria de
Jeriba, Serra, Afonso Claudio, Brejetuba, Ibatiba, Conceicéo
do Castelo, Venda nova do Imigrante, Vila Velha, Domingos
Martins, Marechal Floriano, Cariacica, Viana, e Santa
Leopoldina

Vitoria
H.U.C.AM Vitéria
Regido Central e Norte
Aguia Branca, Alto Rio Novo,Baixo Guandu, Colatina,
Governador Lindemberg, Mantenépolis, Marilandia, S&o
Domingos do Norte, Sdo Gabriel da Palha, Sdo Roque do
. Canaa e Vila Valério. Agua Doce do Norte, B. de sdo
Colatina

H.Mater.Sao José

Francisco, Vila Pavao, Ecoporanga, Pancas, Nova Venecia,
Aracruz, Conceicéo da Barra, Ibiragu, Jaguaré, Jodo Neiva,
Linhares, Pedro Canario, Mucurici, Pinheiros, Ponto Belo, S&o
Mateus, Sooretama.aEsperanca

Regido Sul

Cachoeiro de
Itapemirim

H.Evangélico de
Cachoeiro

Alegre, Alfredo Chaves, Atilio Vivacqua, Cachoeiro de
Itapemirim, Castelo,Jerénimo Monteiro, Mimoso do Sul, Muqui
e Vargem Alta, Dores do Rio Preto, Divino Sdo Lourenco,
Ibitirama, Irupi e luna, Anchieta, Iconha, Itapemirim,
Marataizes, Piuma, Presidente Kennedy, Rio Novo do Sul,
Apiaca, Bom Jesus do Norte, Sdo José do Calcado, Muniz
Freire e Guagui.

2) FLUXODEATENDIMENTONAREDEDEATENCAO

Um dos componentes das redes de atencdo a saude sdo os pontos de atencdo a
saude, servicos que se distribuem nos niveis de atencdo primaria, secundaria e
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Terciaria a saude, organizados nos territdrios do municipio, da regido de saude e do
estado.

Os pontos de atengdo sao definidos considerando os principios de escala, qualidade e
acesso, mas obedecendo, antes de tudo, a necessidade de saude.

Assim, a estratificacdo de risco, identificando diferentes situacbes de gravidade,
indica niveis também diferentes de necessidade de saude, o que, por sua vez, define
o tipo de cuidado que deve ser ofertado nos variosservicgos.

O quadro a seguir apresenta os pontos de atencdo ambulatoriais e hospitalares que
devem ser referéncia para o pré-natal e o parto nos diversos estratos de risco da
gestacao.

ESTRATO DE RISCO
GESTACIONAL PRE-NATAL PARTO
Risco habitual e Médio Risco | Unidade Basica de | Maternidade de Risco Habitual
Alto e Muito Alto Risco e Unidade Basica de
+
Ambulatério de
Municipal ou Maternidade de Alto Risco
outros Servigos de e/ou Hospitais que sdo
para Gestagdo de referéncia para os fluxos
+ especiais.
Servigo de
especializado
caso)

COMPETENCIAS E ATRIBUICOES DE SERVICOS E PROFISSIONAIS

Considerando que todas as etapas do Programa de Planejamento Familiar do
Municipio foram realizadas e a gravidez foi confirmada, cabe aos profissionais da

Unidade Basica de Saude:

1) Estabelecer o fluxograma dagestante
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Fluxograma da Gestante

as familias
a gestante
a Equipe PSF

- Equipe acolhe a gestante
- Cadastra
* Realiza 1° consulta
- Preenche o cartdo da gestante

Y
.................
Gestante é encaminhada para o centro de
referéncia para Pré-Natal de alto risco.

. S . NAO X
Equipe PSF realiza Pré-Natal de acordo \4

| S DEER._ e
; - D

Gestante é vinculada a

‘ de de risco ( Gestante inicia o Pré-Natal no
habitual ou de alto risco. ~ecccvecccccccccnccno centro de referéncia, sob vigilancia
= = z - da equipe do PSF.
Y
\ de de ...
gestante e realiza o parto. -

Mae é admitida na enfermaria

e no e/ou recém-nascido é admitido na
— v - unidade neo-natal (Alto Risco)
¥ o
Mé&e e recém-nascido recebem alta.
v

A < Encaminhamento para as no’bes'
- do 5° dia para o RN e puérpera

o —

- garantir a consulta de pré-natal e melhoria da qualidade da assisténcia prestada;
- garantir os exames de pré-natal, com acesso e tempo oportuno dos resultados;

- garantir continua do acesso aos medicamentos nopré-natal;
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- Estabelecer agentes vinculadores nas UBs eESF;

- Instituir a ferramenta de referencia econtrareferencia;

- Preencher o Mapa de Vinculagdo daGestante;

- Estabelecer vinculo da gestante com o servico referencia ambulatorial e a
maternidade no inicio do pré-natal, com organizagao de fluxos de referéncia e contra-

referéncia;

2) Orientar a gestante quanto ao encaminhamento ao servigo de referencia municipal de
consultas e exames e esclarecer que o vinculo com a equipe continua, caso o pré-natal
seja centralizado no municipio e ndo seja realizado por todas as equipes de Estratégia
de Saude daFamilia;

3) Acionar o Servico de Referéncia Municipal para agendar a primeira consulta (quando
existir tal servico), ou ja agendar a primeira consulta na prépriaUBS;

4) J4 na primeira consulta, se for possivel, a gestante deverda passar pela primeira
consulta odontoldgica programatica ou ter sua consulta agendada para posterior
Tratamento Odontoldgico e monitoramento de sua Saude Bucal alcancgada;

5) Até que acontega a primeira consulta, a equipe da UBS deve manter o
acompanhamento dagestante;

6) A equipe da UBS deve manter uma vigilancia sobre a gestante, realizando visitas
domiciliares, atividades educativas e assegurando que ela compareg¢a a todas as
consultasagendadas.

7) Os profissionais da UBS devem estar atentos a todos os cuidados da anamnese, exame
fisico geral, exame gineco obstétrico e ao preenchimento da Caderneta da Gestante;

8) A gestante deve ser continuamente orientada quanto ao andamento da sua gravidez;

9) J& na primeira consulta a gestante deve ser preparada para a vinculacdo a
maternidade e ao ambulatdrio especializado de referencia, e receberd informagées
sobre seus direitos e deveres durante o pré-natal e além da importancia da
participacdo do seu parceiro/futuro pai em todo oprocesso;
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10) A gestante deve ser vinculada a maternidade de referéncia no inicio do pré-natal,

sendo orientada a procurar este servico quando apresentar intercorréncias clinicas ou
quando estiver em trabalho de parto, obedecendo ao fluxo municipal tracado e
pactuado. E importante lembrar que alguns municipios definiram que a porta de
entrada para qualquer intercorréncia durante a gestacdo é a Unidade Pronto
Atendimento.

11) Para vincular a gestante a UBS enviara ao Agente Vinculador Municipal todas as
informacgdes necessarias sobre a gestante, conforme documento constante no Anexo
1, assim que a gestante for cadastrada naunidade;

12) O Agente Vinculador Municipal por sua vez, fard um compilado com as novas
gestantes do municipio e enviard para a Maternidade de Referéncia o mais breve
possivel, garantindo que a Maternidade tenha conhecimento da existéncia das novas
gestantes, conforme o Anexoll;

13) Os profissionais da UBS devem realizar atividades Educativas, orientando sobre a
importancia do pré-natal e os cuidados necessarios, preparando a gestante para o
parto, o aleitamento materno e além dos cuidados com obebé;

14) Ainda nas primeiras consultas, de preferéncia no primeiro trimestre da gestacdo, a
gestante deve assinar o documento que informa sobre o direito a visita a maternidade
apods a 302 semana de gestacdo (Anexo lll), sinalizando o seu interesse para que o
municipio se organize e a visita possa ocorrer de formatranquila;

15) A guia de referéncia deve ser adequadamente preenchida quando a gestantes
atingir a 362 semana de gestac¢do, pelo médico (a) responsavel por todo o pré-natal
e/ou conforme avaliacdo clinica da paciente antes mesmo desta idade gestacional. A
referida guia deve ser entregue a gestante juntamente com o cartdo da gestante e a
discricdo do escore derisco, atentando paraa importanciado preenchimento correto,
uma vez que é o meio de comunicagdo entre a gestante, equipe da UBS e profissionais
damaternidade;

16) O Agente Vinculador Municipal deve enviar a Maternidade de Referéncia
semanalmente e ou conforme pactuado o Mapa de vinculagdo (Anexo IV), onde
entraram todas as gestantes com idade gestacional acima de 36 semanas. O Mapa
deve ser atualizado semanalmente retirando as gestantes que ja realizaram o parto e
acrescentando as gestantes que atingiram a idade gestacional minima para sua
inclusdo nomapa.
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Ambulatdrio Especializado Municipal, Regional e ou Rede Cuidar

1) Estabelecer um agente vinculador e ou referencia para contato junto a unidade
basica onde a gestante realiza o pré-natal e ou a maternidade de referencia para a
gestacao derisco;

2) O profissional agente vinculador e ou referencia responsavel pelo ambulatério
especializado Municipal, Regional e ou Rede Cuidar, caso a gestante ndo tenha
registro, deve registrar o nome da maternidade de referencia no Cartao da gestante
e encaminhar a unidade basica de origem para que seja realizado o agendamento de
visita a maternidade a partir do sexto més de gestacdo e ou de 30 semanas de
gestacdo;

3) Uma vez recebida a gestante para acompanhamento em um servico de
referencia especializado em pré-natal de alto risco, é importante que a gestante ndo
perca o vinculo com sua equipe de atencdo bdsica onde iniciou o seu
acompanhamento de pré-natal;

4) O profissional agente vinculador e ou referencia responsavel pelo ambulatério
especializado Municipal, Regional e ou Rede Cuidar deverd manter a equipe seja

informada a respeito da evolucdao da gravidez e dos tratamentos administrados
a gestante por meio dacontra-referéncia e ou plano decuidado;

5) O formulédrio de encaminhamento da gestante a maternidade de referencia a
gestagdo de alto risco ( Referencia) devera ser adequadamente preenchido apds a 36
semana de gravidez e ou conforme a avaliagdo clinica da paciente no cartdo da
gestante e preenchido o mapa de vinculagdo, atentando para o preenchimento
correto, uma vez que é o meio de comunicagdo entre a gestante, equipe ESF, os
profissionais da unidade especializada e os profissionais damaternidade;

6) O Agente Vinculador Municipal deve enviar & Maternidade de Referéncia
semanalmente e ou conforme pactuado o Mapa de vinculagdo (Anexo IV), onde
entraram todas as gestantes com idade gestacional acima de 36 semanas.
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7) A gestante ao ser vinculada a maternidade de referencia deve ser orientada a
procurar este servico quando apresentar intercorréncias clinicas ou quando estiver em
trabalho de parto, obedecendo ao fluxo municipaltragado;

8) Entrar em contato prévio pelo telefone a maternidade de referencia e envio do
mapa de vinculagdo semanalmente e/ou mensalmente se for ocaso.

Maternidade de Risco Habitual

1) Vigilancia e cuidado a todas as gestantes admitidas, segundo os protocolos clinicos
implantados nainstituicdo;

2) Realizacdo de acolhimento e classificagdo de risco dagestante;

3) Identificagdo das gestantes com maior nivel de gravidade, estabilizagdo e
transferéncia para maternidade de maior complexidade, quando fornecessario;

4) Utilizagdo do partograma para monitoramento do trabalho departo;

5) Prestacdo de assisténcia a parturiente com problemas ndo previsiveis que ocorrem
durante o parto e onascimento;

6) Capacidade para realizagdo de cesarea apds 30 minutos da indicagdomédica;

7) Disponibilidade de anestesia, radiologia, ultrassonografia, laboratério e servico de
banco desangue;

8) Assisténcia as condigbespds-parto;

9) Assisténcia neonatal ao nascimento com um profissional capaz dos procedimentos
de reanimagdo e um profissional facilmente alcangdvel, competente para todos os
procedimentos dereanimagao;

10) Ressuscitagdo e estabilizagdo de todos osrecém-nascidos;

11) Alojamento conjunto para todas as mdes e os recém-nascidos clinicamente
estaveis;

12) Disponibilizagdo de leitos neonatais de apoio para assistir e estabilizar recém-
nascidos prematuros ou doentes antes da transferéncia para uma UnidadeNeonatal;

13) Regulagao e transferéncia do neonato prematuro ou doente para a UNN;

14) Registro de dados e monitoramento daassisténcia;

15) Programas de melhoria da qualidade incluindo medidas de seguranga dopaciente.
16) Recebimento da relagdo das gestantes dos municipios a ela referenciados e dos
mapas de vinculagdo para melhor organizagao e gerenciamento deleitos;

17) Manter um Agente Vinculador Institucional que responda junto aos Agentes
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Vinculadores Municipais pelo agendamento da visita da gestante e outras
necessidades;

18) Manter informados todos os profissionais envolvidos no atendimento as gestantes
e neonatos (médicos obstetras, pediatras, anestesiologitas, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, etc.) sobre as decisGes e avaliagbes do Grupo Condutor da Rede de
Atengdo Materno Infantil, bem como das legislagdesvigentes.

Maternidade de Alto Risco

Todas as competéncias da Maternidade de Risco Habitual, acrescidas de:

1) Assisténcia as gestantes de alto risco admitidas e transferidas de outras
maternidades;

2) Estabilizacdo de parturientes/puérperas e recém-nascidos malformados
severamente doentes e assisténcia até transferéncia para unidades de maior
complexidade;

3) Assisténcia as gestantes e aos recém-nascidos de risco resultado de complicagGes
clinicas anteriores a gestagcdo atual e complicagdes obstétricas da gestagdo atual.

Obs.: a) Essas maternidades deverdo ser as habilitadas para assisténcia as gestantes e
ao RN de risco, segundo portarias ministeriais com garantia de estruturafisica,
recursos humanos e equipamentos, incluindo unidade neonatal de cuidados
progressivos.

b) Nao cabe ao médico plantonista questionar o encaminhamento do médico que
acompanhou o pré-natal para a maternidade de alto risco. A gestante precisa ter seus
direitos assegurados no momento do parto. Qualquer divida em relagdo a
estratificagdo do risco devera ser notificada (Anexo V) ao Grupo Condutor da RAMI
para posterior tratativa, sem que haja prejuizos para agestante.

Maternidade/Hospitais para fluxos especiais

Todas as competéncias da Maternidade de Alto Risco, acrescidas de:

1) Assisténcia perinatal abrangente para todas as parturientes e os recém-nascidos, de
todos os niveis de risco: gestantes com doencas clinicas e obstétricas ndo controladas
e severamente doentes que demandam cuidado especializado: cardiopatias graves,
nefropatias graves, doencas sistémicas — IUpus eritematoso, cancer e outras
especificadas em protocolo; RN prematuros extremos e alguns tipos de malformacao
congénita.

Obs.: Maternidades habilitadas para assisténcia de risco (portarias ministeriais) com
caracteristicas gerenciais e assistenciais que possam garantir a demanda clinica acima
especificada além de estarem habilitadas para assisténcia a populagdo de risco e
identificadas para responderem aos fluxos especiais.

IMPORTANTE

Os profissionais de saude convivem hoje com uma nova realidade nos servigos de
assisténcia, surge a cada dia um processo contra um médico ou um servico, no que é
denominada medicina defensiva. Nesse enfrentamento o profissionalprecisateros seus
direitos também assegurados, e para tanto é necessario o cumprimento das normas e

procedimentos estabelecidos na legislacio vigente. E preciso que todos se
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conscientizem da importancia do REGISTRO MEDICO, principalmente naqueles casos onde
acontece alguma intercorréncia, onde as anotacdes serdo consideradas ferramentas
fundamentais na elucidagdo dos casos nos féruns, tanto administrativos como legais. O
registro
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realizado nos servigos de saude é um direito que deve ser assegurado a todos e, mais que iss

O profissional de saude deve estar em completa sintonia com os direitos assegurados a
gestante; eles devem ser respeitados para que se garanta uma gravidez sauddvel e um
parto seguro. E importante que os direitos trabalhistas também sejam respeitados e é
direito da gestante a declaracdo de comparecimento quando for as consultas do pré-
natal ou fizer algum exame necessario ao acompanhamento de sua gravidez.

Finalmente, é importante reiterar a necessidade do adequado preenchimento de todos
os instrumentos de registro disponiveis, para que a assisténcia prestada a gestacdo seja
de qualidade; com isso se asseguram os direitos da gestante, lembrando que o
prontudrio ndo pertence ao servico e deve estar disponivel para qualquer tipo de
esclarecimento solicitado pela gestante ou por uma autoridade judicidria, prevé as
legislagOes vigentes, entre elas a RDC N2. 63 de 25 de novembro de2011.

A estruturacdo da rede, além da disponibilidade de servigos, também implica na
humanizacdo do atendimento por meio da sensibilizacdo e da atualizagdo profissional
das equipes do sistema como um todo.

Embora essas acGes ja venham sendo preconizadas pelo Ministério da Saude desde
2000 no Programa Nacional de Humaniza¢cdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN) —
Portarias n? 569, n? 570, n? 571 e n? 572 -, ainda encontram-se deficiéncias e
estrangulamentos, principalmente para partos de.alto risco. Por isso, definimos nesta
Nota Técnica as responsabilidades de cada unidade de saude na linha de produgdo do
cuidado a gestante com sua devida estratificagdo de risco, incluindo a especificidade da
gestacdo de alto risco, as competéncias da unidade de salide e as competéncias da
maternidade na assisténcia a gestante de alto risco.

Os municipios devem estabelecer o seu préprio fluxo, incluindo a remogao, quando é
necessario o encaminhamento para outros municipios, garantindo o atendimento
continuado da gestante e transporte adequado para assisti-la no trabalho de parto e
em outras intercorréncias.

RESUMO DO MAAPEAMENTO DO CUIDADO NO PRE-NATAL

O proximo quadro sugere a organizacdo do cuidado que deve ser oferecido a gestante duran
o pré-natal, de acordo com a estratificagao de risco.

GESTANTE
ITEm ESPECIFICACAO Risco Meépio Risco | Avto Risco Muito ALto
HaBITUAL Risco
P - Situagdoideal:imediatamenteapdsaconfirmag¢doda
Identificacdo ~
Na UBS gestacgdo.
e cadastro . . S =
- Situagdominima:noprimeirotrimestredegestagdo.
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Primeira
Consulta

Na UBS ou Centro de Referéncia
Municipal, para:

- Avaliagdo clinico-obstétrica.

- CalculoinicialdaDPPpelaDUM.

- Estratificagdo do riscoGestacional.

- Avaliagcdo do calendarioVacinal.

- Solicitagdodeexames
Complementares.

- Cadastramento no SISPré-Natal.

- PreenchimentoeentregadoCartdo
daGestante.

- Vinculagdo amaternidade

- Agendamento doretorno

- Realizarnaprimeiraconsultaos
TestesrapidosdeHIVeSifilis.

- SolicitarUSobstétricapoisnosistema
SISPRENATAL é obrigatério estar
marcadoasolicitacdodeUSobstétrica
na primeira consulta (pelo menos a
solicitagdo doexame).

- Situagdoideal:24horasapdsocadastro.
- Situagdominima:atéumasemanaapdsocadastro.

12
Consulta
odontoldgica

Na UBS ou Centro de Referéncia
Municipa, para:
Avaliagdoclinicaodontolégicaeplano
de tratamento terapéutico

Prazo minimo: de preferéncia no inicio da gestagdo;
Prazo maximo: um més apds a primeira consulta.
Acompanhamento, pelo menos, trimestral para
gestante de médio e baixo risco;

programatica Acompanhamento mensal para gestante de alto
risco.
Na UBS ou Centro de Referéncia
Municipal, para:
- Avaliagdo clinico-obstétrica
- Confirmacdo da idadegestacional
Segunda - Andlisedosresultadosdeexames (. o . Lo
Prazo maximo: um més apds a primeira consulta.
consulta complementares

- Estratificagdo do riscogestacional
- Avaliag¢do do calendariovacinal

- DefinigdodoPlanodeCuidado

- PreenchimentodoCartdoda
Gestante

- Agendamento doretorno

Obs.:Oretornoidealcomosresultadosdeexamessao
15diasparaavaliagdoecorretaclassificagdodorisco.

Na UBS ou Centro de Referéncia

Minimo de uma consulta | Minimo de uma consulta
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Consultas
subsequentes
do pré-natal

Municipal, para:

- Avaliagdo clinico-obstétrica

- Confirmacdo da idadegestacional
- Estratificagdo do riscogestacional
- PreenchimentodoCartdoda
Gestante

- ReavaliagdodoPlanodeCuidado

- Revisdodavinculagdoamaternidade,
de acordo com a estratificagdo de
risco

- Agendamento doretorno

mensal até 322 semana,
quinzenal até 342 semana

a cada 6 semanas até 322
semana para monitora-

mento do Plano de Cuida-
do e uma consulta quin-
zenal até 382 semana e
semanal até o parto para
monitoramento e
avaliagdo de trabalho de
parto (médicas e de en-
fermagem alternadas)

e semanal até o parto
(médicas e de enferma-
gem alternadas).

No Ambulatério de Alto Risco, para os
mesmos itens descritos acima.

Minimo de uma consulta
médica a cada més.
Minimo de uma consulta
de enfermagem a cada
més.

Minimo de uma avaliagdo
multiprofissional com
nutricionista, psicélogo e
assistente social.

Ndo é necessario

Nos Servigos Especializados N3o é necessario Ndo é De acordo
necessario | com aavali-
agdo clinica

Exames
laboratoriais

12 trimestre: Hemograma; Tipagem san-
guinea e fator Rh; Coombs indireto;Teste
rapido para sifilis (12 escolha) ou VDRL (22
escolha); Glicemia jejum; Urina-rotina;
Urocultura ¢/ antibiograma; Teste rapido
para HIV (12 escolha) ou Anti-HIV (22 es-
colha); Toxoplasmose IgM e 1gG; Hepatite
B (HBsAg); Ultrassonografia obstétrica
(ndo é obrigatdrio), com a fungdo de veri-
ficar a idade gestacional; Citopatoldgico
de colo de Utero (se necessario); Exame
da secregdo vaginal (se houver indicagdo
clinica); Parasitoldgico de fezes (se
houver indicagdo clinica); Eletroforese
de hemoglobina e Proteindria (de fita),

segundo protocolo.

Solicitados pela equipe da UBS ou pelo Centro de
ReferénciaMunicipalnaprimeiraconsultadopré-natal,
deacordocomoprotocolo.
Coombsindireto:realizarparatodasasgestantesRh-;
repetir examesmensalmente;

Proteindria (de fita): para as gestantes com alteragdo
deniveispressdricos;casopositivo,realizarproteintria
24h.

2%trimestre:ToxoplasmoselgMelgG,
sesusceptivel;Glicemiajejum;Testede
tolerancia a glicose (1h e 2h apds 75g
de dextrosol); Teste rapido para sifilis
ou VDRL.

SolicitadospelaequipedaUBSoupeloCentrode
ReferénciaMunicipal

3%trimestre:Hemograma;Testerdpido
para sifilis ou VDRL; Teste rapido para
HIV ou Anti-HIV; Urina-rotina; Toxo-
plasmoselgMelgG,sesusceptivel.
Pesquisa Streptococcus B, segundo o

SolicitadospelaequipedaUBSoupeloCentrode
ReferénciaMunicipal
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protocolo.

Exames adicionais preconizados para as

gestantes de alto risco conforme a De acordo com a
disposto na Portaria n2650/2011. avaliagdo clinica e os

protocolos existentes.

ATENGAO:Paraodiagndsticodasifilis,devemserutilizados:Umdostestestreponémicos(ex:testerapidoouFTA-
AbsouTPHAou EQLouELISA)eMAISumdostestesndotreponémicos(ex:VDRLoUuRPRouTRUST).Aordemde realizagdo
fica a critério do servico de saude. Quando o teste rdpido for utilizado como triagem, nos casos reagentes, uma
amostra de sangue devera ser coletada e encaminhada para realizagio de um teste ndo
treponémico.Emcasodegestante,otratamentodeveseriniciadocomapenasumtestereagente,treponénico
oundotreponémico,semaguardaroresultadodosegundoteste.

A penicilina é o medicamento de escolha para o tratamento da sifilis, e as recomendagdes para a sua utilizagdo
constam no Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) Atengdo Integral as Pessoas com Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) produzido pelo Ministério da Saude e publicado em 2016.

Observagdo: as gestantes devem ser seguidas em intervalos mais curtos, mensalmente, para serem avaliadas
com teste ndo treponémico, considerando a detecc¢do de possivel indicagdo de retratamento (quando houver
elevagdodetitulosdostestesndotreponémicosemduasdiluigdes(emrelagdoaoultimoexamerealizado),devido
apossibilidadedefalhaterapéutica.

Solicitados pela equipe da UBS ou pelo Centro de Referéncia
Municipal:

- Situagdoideal:USentrellel3semanasparadatagdoe
Ultrassom obstétrico entre 18 e 22 semanas de gestagdo para avaliagdo de
morfologiafetal.

- Situagdominima:USentre18e22semanasparadatagdoe
avaliagdodemorfologiafetal.

Outros
exames

Ultrassom obstétrico com doppler De acordo com a
avaliagdo clinica

Cardiotocografianteparto De acordo com a
avaliagdo clinica

De acordo com a

ECG RUPSR
avaliagdo clinica

De acordo com a

Ecocardiogramas materno e fetal s e
avaliagdo clinica

Acido félico - inicio pré-concepcional até a 142 semana de
gravidez para redugdo de risco de defeito de tubo neural fetal.
- Acidofélicoparaprevengiodeanemiamaternaatéofinalda
Medicamentos | Acido félico gestagdo.

profilaticos Sulfato ferroso - Sulfatoferrosoprofilatico:apartirdo52mésatéofinalda
gestagdo.
- Sulfatoferrosoterapéuticonoscasosdeanemiamaternaem
qualquerépocadagestagdo

- Gestantes NAO vacinadas previamente: administrar duas
doses de vacinas contendo toxoides tetanico e diftérico e uma
Dupla adulto (dT) e/ou dose contendo os componentes difteria, tétano e coqueluche
dTpa tipo adulto com intervalo de 60 dias entre as doses, minimo de 30 dias -
Imunizacdo administrar duas doses de dT e wuma de dTpa
dT: difteria e tétano (preferencialmenteentre272e362semanasdegestagdo);

dTpa: difteria, tétano e coqueluche - Gestantes vacinadas com uma dose de dT: administrar uma
dose de dT e uma dose de dTpa (entre 272 e 362 semanas de
gestacdo) com intervalo de 60 dias entre as doses, minimode
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30 dias;

- GestantesvacinadascomduasdosesdedT:administrar uma
dosedadTpana272a363semanasdegestagdo;

- Gestantes vacinadas com trés doses de dT: administrar uma
dosededTpana272a362semanasdegestagdo;

- Gestantes vacinadas com trés doses de dT e com dose de
reforgo ha menos de cinco anos: administrar uma dose de
dTpana272a3623semanasdegestagdo;

- Gestantes vacinadas com trés doses de dT e com dose de
reforco hda mais de cinco anos e menos de 10 anos:
administrar uma dose de dTpa na 272 a 362 semanas de
gestagdo;

- Gestantes vacinadas com pelo menos uma dose de dTpa na
rede privada: se aplicou dTpa em gestagdo anterior, aplicar
dTpa na gestagdo atual na 272 a 362 semanas de gestagdo e
seguir orientagdes acima citadas. Se aplicou dTpa na gestagdo
atual,seguirorientagdesacimacitadas.

Atencdo: em dreas de dificil acesso a vacina dTpa podera ser
administrada a partir da 202 semana de gestagdo. Gestantes
que ndo foram vacinadas com a dTpa durante a gestagdo,
aplicar uma dose de dTpa no puerpério o mais precoce

possivel.

Hepatite B - Gestantes em qualquer faixa etaria e idade gestacional: sem
comprovagdo vacinal administrar 3 (trés) doses da vacina
hepatiteB.

- Em caso de esquema vacinal incompleto, ndo reiniciar o
esquema, apenas completa-lo conforme situagdoencontrada.

- Em situagdes de atraso vacinal, considerar intervalo minimo
de60diasentreasegundaeaterceiradose.

Influenza A vacina influenza é oferecida anualmente durante a
Campanha Nacional de Vacinagdo contra Gripe.

Visita a
maternidade No inicio do terceiro trimestre.
de referéncia

Realizar grupos operativos de gestantes:
tabagismo, alcoolismo e outras drogas,

Atividade gravidez na adolescéncia; cuidados da No minimo trés grupos operativos por gestante.
educativa gestagdo; trabalho de parto e parto;
cuidados com recém-nascido; aleitamento
materno.
Visita MensaloudeacordocomoPlanodeCuidados,que

Equipe da UBS e ACS

domiciliar deve sermonitorado.

¢ Avaliagdo permanente da assisténcia pré-natal: procedimento com foco na
identificagdo dos problemas de saude da populagdo-alvo, bem como no desempenho
do servigo. Deve subsidiar, quando necessario, a mudancga da estratégia de a¢do e da
organizacgdo dos servigos com a finalidade de melhorar a qualidade da assisténcia. A
avaliagdo sera feita segundo os indicadores construidos a partir dos dados registrados
na ficha perinatal, no Cartdo da Gestante, nos Mapas de Registro Didrio da unidadede
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saude, nos relatérios obtidos por intermédio do SisPreNatal e no processo de
referéncia e contrarreferéncia.
A avalia¢do deve utilizar, no minimo, os seguintes indicadores:
* Distribuicdo das gestantes por trimestre de inicio do pré-natal (19, 22 e39);
* Porcentagem de mulheres que realizaram pré-natal em relagdo a populagdo-alvo
(nimero de gestantes na drea ou nimeroprevisto);
* Porcentagem de abandono do pré-natal em relagao ao total de mulheres inscritas;
* Porcentagem de 6bitos de mulheres por causas associadas a gestac¢do, ao parto ou
ao puerpério em relagdo ao total de gestantesatendidas;
* Porcentagem de Obitos por causas perinatais em relacdo ao total de recém-nascidos
Vivos;
e Porcentagem de criancas com tétano neonatal em relagdo ao total de recém-
nascidosvivos;
¢ Porcentagem de recém-nascidos vivos de baixo peso (com menos de 2.500g) em
relagdo ao total de recém-nascidosvivos;
* Porcentagem de VDRL positivos em gestantes e recém-nascidos em relagdo ao total
de examesrealizados;
* Porcentagem de mulheres atendidas nos locais para onde foram referenciadas em
relacdo ao total de mulheres que retornaram a unidade de origem apds o
encaminhamento.
O novo sistema SisPreNatal web tem a finalidade de cadastrar as gestantes por
intermédio do acesso a base do Sistema de Cadastramento de Usudrios do SUS (CAD-
SUS), disponibilizando informagdes em tempo real na plataforma web, o que torna
possivel a avaliagdo dos indicadores pela Rede Cegonha e o cadastramento das
gestantes para vinculagdo ao pagamento de auxiliodeslocamento, conforme dispGe a
Medida Provisdria n? 557, de 26 de dezembro de 2011.
Além disso, o preenchimento da Ficha de Cadastro da Gestante no sistema e da Ficha
de Registro dos Atendimentos da Gestante no SisPreNatal possibilita : (i) a vinculagdo
da gestante ao local do parto; (ii) o acesso ao pré-natal para os casos de alto risco; (iii)
0 acompanhamentoodontolégico;
(iv) o monitoramento da solicitagdo e dos resultados dos exames em tempo oportuno;
(v) o monitoramento da efetividade do vinculo ao local do parto; (vi) o monitoramento
da efetividade da presenca do(a) acompanhante; e (vii) o cadastro das informacgées do
RN como escala ou indice de Apgar, além das informacdes sobre aleitamento, possivel
anomalia ou malformagaocongénita.

SecretariaEstadualdeSaudedoEspiritoSanto
Pagina 30de103



GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Saude
Subsecretaria de Assuntos de Regulagdo Organizagdo da Atencédo a Saude
Geréncia de Regulagao e Ordenacédo do Sistema de Saude
Rede Estadual de Atencdo Materno Infantil

ATRIBUIGCOES DOS PROFISSIONAIS

Agente comunitario de saude:

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

e Realizar visitas domiciliares para a identificacdo das gestantes e para desenvolver
atividades de educagdo em saude tanto para as gestantes como para seus familiares,
orientando-os sobre os cuidados bdsicos de saude e nutricao, cuidados de higiene e
sanitarios;

e Encaminhar toda gestante ao servico de saude, buscando promover sua captagdo
precoce para a primeira consulta, e monitorar as consultassubsequentes;

¢ Conferir o cadastramento das gestantes no SisPreNatal, assim como as informagées
preenchidas no Cartdo daGestante;

e Acompanhar as gestantes que ndo estdo realizando o pré-natal na unidade basica de
saude local, mantendo a equipe informada sobre o andamento do pré-natal realizado
em outroservigo;

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

¢ Informar o(a) enfermeiro(a) ou o(a) médico(a) de sua equipe, caso a gestante
apresente algum dos sinais de alarme: febre, calafrios, corrimento com mau cheiro,
perda de sangue, palidez, contra¢des uterinas frequentes, auséncia de movimentos
fetais, mamas endurecidas, vermelhas e quentes e dor aourinar.

¢ |dentificar situagGes de risco e vulnerabilidade e encaminhar a gestante para
consulta de enfermagem ou médica, quandonecessdrio;

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

Auxiliar/técnico(a) de enfermagem:

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

o Verificar/realizar o cadastramento das gestantes noSisPreNatal;

¢ Conferir as informacdes preenchidas no Cartdao daGestante;

¢ Verificar o peso e a pressdo arterial e anotar os dados no Cartdao da Gestante;

¢ Fornecer medicacdo mediante receita, assim como os medicamentos padronizados
para o programa de pré-natal (sulfato ferroso e acidofdlico);

¢ Aplicar vacinas antitetanica e contra hepatite
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e Realizar atividades educativas, individuais e em grupos (deve-se utilizar a sala de
espera);

¢ Informar o(a) enfermeiro(a) ou o(a) médico(a) de sua equipe, caso a gestante
apresente algum sinal de alarme, como os citadosanteriormente;

¢ Identificar situagGes de risco e vulnerabilidade e encaminhar a gestante para
consulta de enfermagem ou médica, quandonecessario;

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

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

Enfermeiro(a):

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

¢ Realizar o cadastramento da gestante no SisPreNatal e fornecer o Cartao da Gestante
devidamente preenchido (o cartdo deve ser verificado e atualizado a cada consulta);

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

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

* Realizar testesrapidos;

* Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal (sulfato
ferroso e acido félico, além de medicamentos padronizados para tratamento das DST,
conforme protocolo da abordagemsindromica);

¢ Orientar a vacinacdo das gestantes (contra tétano e hepatiteB);

e |dentificar as gestantes com algum sinal de alarme e/ou identificadas como de alto
risco e encaminha-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 servico de referéncia;

* Realizar exame clinico das mamas e coleta para exame citopatoldgico do colo do
utero;

* Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos (grupos ou atividades de
sala deespera);

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

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

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

Médico(a):

¢ Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da
amamentacaoe
da vacinagdo;

¢ Realizar o cadastramento da gestante no SisPreNatal e fornecer o Cartdo da Gestante
devidamente preenchido (o cartdo deve ser verificado e atualizado a cadaconsulta);

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

¢ Solicitar exames complementares e orientar o tratamento, casonecessario;
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* Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal (sulfato
ferroso e acidofdlico);

¢ Orientar a vacinagdo das gestantes (contra tétano e hepatiteB);

e Avaliar e tratar as gestantes que apresentam sinais dealarme;

e Atender as intercorréncias e encaminhar as gestantes para os servigos de urgéncia/
emergéncia obstétrica, quandonecessario;

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

¢ |dentificar as gestantes de alto risco e encaminha-las ao servico de referéncia;

* Realizar exame clinico das mamas e coleta para exame citopatolégico do colo do
Utero;

¢ Realizar testesrdpidos;

» Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos (grupos ou atividades de
sala deespera);

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

* Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal, acompanhar
o0 processo de aleitamento e orientar a mulher e seu companheiro sobre o
planejamentofamiliar.

Cirurgido-dentista(a):

e Verificar o fornecimento do Cartdo da Gestante e ver se o documento esta

devidamente preenchido (o cartdo deve ser verificado e atualizado a cada consulta de

pré-natal);

* Realizar a consulta odontoldgica de pré-natal de gestacdo de baixorisco,médio e alto risco;

e Solicitar exames complementares e orientar e realizar o Tratamento Odontolégico, casonecessario;

¢ Orientar a gestante sobre a realizagao do testerdpido;

* Orientar a vacinagdo das gestantes (contra tétano e hepatiteB);

¢ Orientar a gestante quanto a importancia da reduc¢do de ingestdo de alimentos agucarados na dieta

¢ Avaliar a saude bucal da gestante, a necessidade e a possibilidade de tratamento,

observando os cuidados indicados em cada periodo dagravidez, sendo o periodo mais

apropriado para isso, o segundo trimestre da gravidez;

* Adequar o meio bucal e realizar o controle de placa, cujas praticas constituem boas

condutas odontoldgicas preventivas e podem ser indicadas em qualquer periodo

gestacional, garantindo conforto a gestante e a continuidade do tratamento apds

agravidez;

¢ |dentificar os fatores de risco que possam impedir o curso normal dagravidez como sangramento gengival
e/ou inflamacdo gengival;

e Atender as intercorréncias/urgéncias odontoldgicas observando os cuidados

indicados em cada periodo da gravidez e encaminhar a gestante para niveis de

referéncia de maior complexidade (CEO), casonecessario;

e Favorecer a compreensdo e a adaptacdo as novas vivéncias da gestante, do

companheiro e dos familiares, além de instrumentaliza-los em relagdo aos cuidados

nesteperiodo;

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

em relagdo a saudebucal;

e |dentificar as gestantes de alto risco e encaminha-las ao servico de referéncia;

* Desenvolver atividades educativas e de apoio a gestante e aos seus familiares;

¢ Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas odontoldgicas e os

trimestres de gestac¢do indicados para a realizagdo de tratamentoodontoldgico;

* Solicitar a busca ativa das gestantes faltosas de sua area de abrangéncia;

* Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional epuerperal;
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e Acompanhar o processo de aleitamento materno e os cuidados com o futuro bebé,
enfatizando a importancia do papel da amamentagdo no desenvolvimento da
musculatura e no crescimento 6sseo para a denti¢do e no desenvolvimento do aparelho
fonador, respiratério e digestivo dacrianga;

e Orientar a mulher e seu companheiro sobre habitos alimentares saudaveis e de
higienebucal para toda a familia.

Consulta de enfermagem/enfermeira(o) na atengio a gestante

A consulta de enfermagem é uma atividade independente, realizada privativamente
pelo enfermeiro, e tem como objetivo propiciar condigdes para a promogdo da saude
da gestante e a melhoria na sua qualidade de vida, mediante uma abordagem
contextualizada eparticipativa.

O profissional enfermeiro pode acompanhar inteiramente o pré-natal de baixo risco na
rede basica de saude, de acordo com o Ministério de Saude e conforme garantido pela
Lei do Exercicio Profissional, regulamentada pelo Decreto n2 94.406/87.

Durante a consulta de enfermagem, além da competéncia técnica, o enfermeiro deve
demonstrar interesse pela gestante e pelo seu modo de vida, ouvindo suas queixas e
considerando suas preocupacgdes e angustias. Para isso, o enfermeiro deve fazer uso

de uma escuta qualificada, a fim de proporcionar a criagdo de vinculo. Assim, ele
podera contribuir para a produgdo de mudancas concretas e saudaveis nas atitudes da
gestante, de sua familia e comunidade, exercendo assim papeleducativo.

Os enfermeiros e os enfermeiros obstetras (estes ultimos com titulacdo de
especialistas em obstetricia) estdo habilitados para atender ao pré-natal, aos partos
normais sem distécia e ao puerpério em hospitais, centros de parto normal, unidades
de saude ou emdomicilio.

Caso haja alguma intercorréncia durante a gestagao, os referidos profissionais devem
encaminhar a gestante para o médico continuar a assisténcia.

Prestar assisténcia humanizada a mulher desde o inicio de sua gravidez — periodo
guando ocorrem mudangas fisicas e emocionais, época que cada gestante vivencia de
forma diferente : é uma das atribuicdes da enfermagem nas equipes de AB. Outras
atribuicGes sdo também a solicitacdo de exames complementares, a realizacdo de
testes rapidos e a prescricdo de medicamentos previamente estabelecidos em
programas de saude publica (como o pré-natal) e em rotina aprovada pela instituicdo
desaude.

As atividades da(o) parteira(o) sdo exercidas sob supervisdo de enfermeiro obstetra
quando realizadas em instituicGes de salude e, sempre que possivel, sob controle e
supervisdo de unidade de saude quando realizadas em domicilio ou onde se fizerem
necessarias.
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ANEXO |
FICHA DE ENCAMINHAMENTO DA GESTANTE PARA O AGENTE VINCULADOR MUNICIPAL
DADOS DE IDENTIFICAGAO DA UNIDADE BASICA DE SAUDE

MuNICiPIO: UNIDADE:
AREA:.
MICROAREA:
MEDICO(A):
ENFERMEIRO(A):
ACS:
ENDERECO:
TELEFONE:

FOUTROSMETOSDECONTATO:

DADOS DE IDENTIFICACAO DA GESTANTE

NomE: DATA DENASCIMENTO:

Nome DA MAEDA GESTANTE:

ENDERECORESIDENCIAL:

TELEFONE:

OUTROSCONTATOS: Ne Do cARTAODOSUS:
CPFNe:___ NeDA GESTAGAONOSISPRENATAL:

DATADA 12 CONSULTADEPRE-NATAL.—————— |
DATA DAULTIMAMENSTRUAGAO:

IDADEGESTACIONAL: ESTRATIFICACAO DERISCO:
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INFORMAGOES COMPLEMENTARES

RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO (ASSINATURA E CARIMBO):
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ANEXO 11

FICHA DE ENCAMINHAMENTO DAS GESTANTES PARA MATERNIDADE DE REFERENCIA

MuNIciPIO:

AGENTEVINCULADOR:

TELEFONE DECONTATO: _ E-MAIL:

NOME DA GESTANTE

IDADE

UBS DE REFERENCIA

DUM

IDADE GESTACIONAL

OBSEVACOES

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Assinatura e carimbo do Responsavel

TERMO DE CONHECIMENTO E ADESAO

ANEXO Il
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A Lei Federal n? 11.340/2007, garante a gestante o direito de ser informada anteriormente, pela
equipe do pré-natal, sobre qual a maternidade de referéncia para seu parto e de visitar o servi¢o antes
do parto. Ja a Lei n2 11.108/2005 e a Portaria n2 2.418/2005 obrigam os servigos de saude a permitir a
presenga, junto a parturiente, de 1 (um) acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto,
parto e pds-parto imediato, acompanhante este indicado pela parturiente.

Com o intuito de diminuir a ansiedade das futuras mades dos municipios adstritos a Regido Sul do ES,
comuns ao periodo de internagdo para a realizagdo do parto, elaboramos este termo para garantir que
todas as gestantes sejam informadas dos seus direitos e se manifestem a respeito da vontade ou ndo
deRealizar a visita a sua maternidade de referéncia, e a ter um acompanhante durante o pré-parto,
parto e pds-parto, garantindo uma melhor organizagdo das maternidades e dos gestores municipais.

A ideia é familiarizar as gestantes ao ambiente hospitalar da Maternidade, antes que o parto acontega,
por meio de visitas pré-agendadas antes do nascimento do bebé, mais precisamente por volta da 302
semana de gestagdo.

A visita a Maternidade de referéncia permite a gestante conhecer as instalagdes da maternidade além
de ser uma 6tima oportunidade para se informar e tirar as dividas sobre: documentos necessarios para
internagdo, saber o que o hospital exige que os pacientes levem, conhecer o trajeto para chegar a
maternidade, se informar a respeito dos hordrios de visitas e nimero de visitantes, conhecer as regras
da instituicdo quanto ao acompanhante, entre outras duvidas ou questionamentos.

As visitas serdo agendadas pelo Agente Vinculador Municipal, conforme os critérios estabelecidos pelas
Maternidades de Referéncia e informados aos municipios por meio formal. A gestante serd comunicada
da data da visita com antecedéncia minima de cinco dias Uteis e quais as condi¢des para o seu
deslocamento até a maternidade.

Eu, , portadora doRGn?
eCPF n? , apos a leitura e compreensao das
informagdesacimadescritas,entendoquetenhodireitoaconhecercomantecedénciaaMaternidade

a qual estou vinculada e diante da importancia desse momento,
confirmominhaparticipagdoeaguardoaconfirmac¢dododia,horarioecondi¢desparaavisita.

Local: Data: / /

Telefonepara contato:

NomedoAcompanhante:

Assinatura daGestante:
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MUNICIPIO DEORIGEM:

SubsecretariadeAssuntosdeRegulagdoOrganizagdodaAtencdoaSaude

;,,ﬁ
GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude

GerénciadeRegulagcdoeOrdenacdodoSistemadeSaude
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ANEXO IV

MAPA DE VINCULAGAO SEMANAL DA GESTANTE DE ALTO RISCO

AGENTEVINCULADOR:

MATERNIDADEDEREFERENCIA:

DATA DO ENVIOPARAMATERNIDADE:

RESPONSAVELPELORECEBIMENTO:

NOME DA GESTANTE

IDADE

ENDEREGO

DATAEIG
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12 US

FATORES
DERISCO
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ATUAL

DATA DE
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PRE-NATAL—
ALTO RISCO

NUMERODE
CONSULTAS
(PRENATAL)

DUM

DPP

SCLICldlld Ebla}udl U oalutc UU LoPITItU o5dTitu

Pagina 40de 103



DO ESPIRITO SANTO
Secretaria da Saude

SubsecretariadeAssuntosdeRegulagdoOrganizagdodaAtencdoaSaude
GerénciadeRegulagcdoeOrdenacdodoSistemadeSaude
Rede Estadual de Atencdo Materno Infantil
ANEXO IV
MAPA DE VINCULACAO SEMANAL DA GESTANTE DE RISCO HABITUAL

MUNICIPIO DEORIGEM: AGENTEVINCULADOR:

MATERNIDADEDEREFERENCIA:

DATA DO ENVIOPARAMATERNIDADE:

RESPONSAVELPELORECEBIMENTO:

NOME DA GESTANTE IDADE ENDERECO DATAE IG IG IG NO NUMERO DE DUM DPP
DA ATUAL INiCI0 DO CONSULTAS
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ANEXO V
NOTIFICAGAO DE OCORRENCIA

Nodia / / ,agestante ,

portadora do CPF n? . . - foi recepcionada, acolhida e classificada no
(nome do Hospital)

conformeabaixodescrito:HORARIODECHEGADA: _:_H

HORARIODOACOLHIMENTO: : H
HORARIO DOACOLHIMENTOMEDICO: : H
BREVE HISTORIAOBSTETRICA:G___P__A__ (PN= /PC= ) DUM: / /
IG: sem diasDPP: / /
OUTROS:
SITUACAO/QUEIXA:
USO DEMEDICAMENTOS:
SINAISVITAIS:PA= X__mmHg FC= bpm FR= ipm TAX= oC
BCF(bpm): MF(+/-): SANGRAMENTOVAGINAL(Sim/N&o):
CONTRAGCOESUTERINAS(Sim/N&o): PERDA DE LIQUIDO(Sim/N&o):
DOR(Sim/N3o): DESCRICAO:

ESTRATIFICAGAODERISCO:

BREVE RELATO DAOCORRENCIA:

Médico (a)Plantonista:

Enfermeiro(a)Plantonista:

DatadaNotificagdo:____ /  /

Nome e assinatura do Responsavel pelo Registro da Notificagdo




Anexo IV

Oftalmologia
(baseado nos equipamentos oftalmoldgicos da unidade Cuidar).

Condigdes clinicas de mulheres diabéticas e hipertensas pré-gestacdo que indiquem
a necessidade de encaminhamento para Oftalmologia:

¢ DM tipo |, apds puberdade: exame oftalmoldgico completo anual
(Acuidade visual, refragdo, tonometria, biomicroscopia, fundoscopia apds
dilatagdo pupilar (mapeamento deretina);

¢ DM tipo Il, no momento do diagndstico ou da inscricdo no programa na UBS:
exame oftalmoldgico completoanual.

¢ HAS: no momento do diagndstico, em especial com hipertensdo arterial
estagio 3 (PAS >180 mmHG e PAD > 110 mmHg) que apresentem diabetes ou
lesdo em dérgdos-alvo.

CondigGes clinicas de gestantes de alto risco (diabéticas e hipertensas) que indicam
a necessidade de encaminhamento para Oftalmologia:

¢ Exame oftalmoldgico completo _ avaliagdo inicial no primeiro trimestre
(rastreamento) e no final da gestacdo para avaliagdo dascomplicagées

Periodicidade de encaminhamento para o servico de oftalmologia

Periodo Situagdes

Imediatamente ¢ Perda subita de visdao uni oubilateral
* Dor importante nosolhos

e Suspeita de descolamento de retina
com percepcao de flashes de luz,
“moscas volantes” ousombras

e escotomas

e Suspeita deglaucoma

Semestralmente ou em periodo inferior Por indicagao do servigo

de oftalmologia

Anualmente Para os demais casos

SecretariaEstadualdeSaudedoEspiritoSanto
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APRESENTACAO

Os protocolos de encaminhamento sdo ferramentas, de gestdo e de cuidado,
pois tanto orientam as decisdes dos profissionais solicitantes quanto se
constituem como referéncia que modula a avaliacdo das solicitacdes pelos

médicos reguladores.

A atencdo Basica (AB) cumpre papel estratégico nas redes de atengdo, entre
outras coisas, se caracteriza como porta de entrada preferencial do SUS e
como local de gestao do cuidado dos usuarios, servindo como base para o seu
ordenamento e para a efetivagdo da integralidade do cuidado, portanto &
fundamental que a AB tenha alta resolutividade, o que, por sua vez, depende
da capacidade clinica e de cuidado de suas equipes, do grau de incorporacéo
de tecnologias diagnésticas e terapéuticas e da articulagdo com outros pontos

da rede desaulde.

O componente ambulatorial € um lugar marcado por diferentes gargalos, em
especial no que se refere ao acesso decorrente de elementos como o0 modelo
de atencdo adotado, o dimensionamento e organizacdo das ofertas e do grau

de resolutividade da AtencéoBasica.

Para a sua superacao, requerem estratégias que impactem na Atencao Basica,
nos processos de regulacdo do acesso, desde os servigos solicitantes até as

centrais de regulacdo, bem como na organizacdo da atencéo especializada.

Neste protocolo destacamos alguns aspectos presentes no processo de
referenciamento de usuarios para outros servicos especializados, que sao
abordados sob a forma de protocolos de encaminhamento que, para se
potencializarem e efetivarem precisa ser articulado a processos que aumentem
a capacidade clinica das equipes que fortalecam préaticas de microrregulagao
nas Unidades Béasicas de Saude (UBS) e que propiciem a comunicacdo entre
UBS, centrais de regulacdo e servicos especializados, pactuacdo de fluxos e
protocolos, apoio matricial presencial e/ou a distancia, considerando a
incorporagdo, no processo de referenciamento, das ferramentas de telessaude

articulado as decises clinicas e aos processos de regulacdo doacesso.
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O objetivo do presente protocolo é firmar recomendacdes para os profissionais
de salde da Atencdo Primaria de Saude (APS) de como funciona o fluxo
ambulatorial do SUS ofertado pelo Estado, no que tange quando e como
encaminhar para o médico especialista, na tentativa de otimizar a assisténcia.
E também, orientar a acdo dos médicos Reguladores tanto municipais como 0s
do Estado, visando criar uma cultura de que o acesso a Atencéo Especializada
seja determinado por necessidades reais identificadas na Atencdo Primaria,
apos esta ter esgotado toda sua capacidade de conducdo do caso, mas com a
consciéncia de que a Atencdo Primaria em Salude € e sempre serd a

responsavel pelo acompanhamento de seususuarios.

O médico especialista devera ser visto como um interconsultor, em casos de
dificil conducdo ou que necessite um parecer especializado, mas este usuério
devera sempre retornar a APS para seguimento e acompanhamento de seu

cuidado, ndo devendo permanecer vinculado a Atencdo Secundaria.

O acesso a estas consultas e exames especializados devera ser embasado em
documentos de referéncia e contra referéncia, constando de histéria clinica,
detalhamento de exame fisico, hipo6tese diagndstica, exames complementares
ja realizados e seus laudos ou resultados e o CID-10 (classificacdo
internacional de doencas) coerente com a necessidade, pois este € um dado
indispenséavel para a orientacdo da Regulagdo na priorizagdo de casos. Além
de orientar o médico especialista e evitar a repeticdo de exames, como
acontece hoje, quando o wusuario chega ao especialista sem nenhum
direcionamento e muitas vezes ndo sabendo contar sua histéria, portando
somente um encaminhamento com o nome da especialidade, em papel comum
de receituario com caligrafia ruim, de dificil compreensdo e muitas vezes até

semdata.

Esperamos que esta seja mais uma das estratégias que caminham no sentido
de aumentar a resolutividade, a capacidade de coordenacdo do cuidado e a

legitimidade social da AtencaoBasica.
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O desenvolvimento de protocolos para os principais motivos de
encaminhamento de cada especialidade ou para os principais procedimentos

solicitados facilita a agéo daregulagéo.

Boa leitura!

1 - GINECOLOGIAADULTO

Algumas condi¢cdes de salde mais comuns gque necessitam encaminhamento
para servicos de urgéncia/emergéncia sdo contempladas nesses protocolos
(como sangramento uterino anormal e mulher com instabilidade

hemodinamica).

Mulheres com diagnédstico ou suspeita de neoplasia ginecoldgica e pacientes
com sangramento uterino anormal (com ou sem mioma) que apresentam
anemia (hemoglobina < 10 g/ml) apesar do tratamento clinico otimizado, devem
ter preferéncia no encaminhamento ao ginecologista, quando comparados com

outrascondicgdes.
Outras situagdes clinicas, ou mesmo achados na historia e no exame fisico

das pacientes, podem justificar a necessidade de encaminhamento, e podem

ndo estar contempladas nos protocolos.

E responsabilidade do médico assistente, tomar a decisdo e orientar o
encaminhamento para o servigo apropriado, conforme sua avaliagéo, relatando

todas as informacg@es consideradas relevantes.

Importante orientar a paciente para que leve, na primeira consulta ao servigco
especializado, o documento de referéncia com as informacgdes clinicas e o
motivo do encaminhamento, as receitas dos medicamentos que esta utilizando

e 0s exames complementares realizadosrecentemente.

— Sangramento UterinoAnormal
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Importante: sempre descartar gravidez (em mulher na menacme) e

sangramento por patologias cervicais na investigacdo inicial de sangramento

uterino anormal.

Mulher com sangramento uterino anormal (com ou sem mioma) que apresenta

instabilidade hemodindmica ou anemia com sintomas graves devem ser

avaliadas em servico de urgéncia/ emergéncia.

Condic¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

ginecologia:

Mulher na menacme com:

1-

Sangramento disfuncional sem resposta ao tratamento clinico otimizado
por 3 meses (excluidas causas secundarias como alteracdo tireoidiana,
hiperprolactinemia, escape por anticoncepcional hormonal de baixa
dosagem);ou

Sangramento uterino anormal associado a mioma, refratario ao tratamento
clinico otimizado por 3 meses;ou

Sangramento uterino anormal associado a pélipo ou hiperplasia de
endomeétrio (espessura endometrial maior ou igual a 12 mm por ecografia
pélvica transvaginal realizada na primeira fase do ciclo menstrual);ou
Sangramento uterino aumentado persistente em mulheres com fator de
risco para cancer de endométrio (idade superior a 45 anos e pelo menos
mais um fator de risco, como: obesidade, nuliparidade, diabete, anovulagéo

crbnica, uso detamoxifeno).

Mulher na menopausa com:

1-

2-

Espessura endometrial maior ou igual a 5,0 mm evidenciada na ecografia
pélvica transvaginal;ou
Sangramento uterino anormal e impossibilidade de solicitar ecografia

pélvicatransvaginal.
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Condic¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

ginecologia ou hematologia:

Mulher na menacme com suspeita de sangramento uterino anormal por
discrasia sanguinea (sangramento uterino aumentado desde a menarca ou

histéria familiar de coagulopatia ou multiplas manifestacdes hemorragicas).

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

a) Sinais e sintomas (caracteristicas do sangramento, tempo de evolucao,
outras informacgdesrelevantes);

b) Exame fisico ginecolégico (exame especular e toquevaginal);

c) Paciente esta na menopausa (sim ou ndo)? Se sim, ha quantotempo;

d) Resultado de hemograma, comdata;

e) Descricdo da ecografia pélvica transvaginal, comdata;

f) Tratamento em uso ou ja realizado para o sangramento uterino
(medicamentos utilizados com dose eposologia);

g) Numero da teleconsultoria, se caso discutido comTelessaude.

— MassaAnexial

Condic¢bes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
servico de referéncia de cancer ginecologico (preferencialmente

oncoginecologia) ou ginecologia:

1- Em qualquer faixaetaria:

2- Tumores em mulheres com sintomas (distensdo ou dor abdominal,
saciedade precoce ou perda de apetite, perda de peso involuntaria,
mudanca habito intestinal, etc.);ou

3- Tumores sdlidos independente do tamanho;ou
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Tumores cisticos com aspecto complexo (multisseptado, contedido misto,
projecdes sdlidas);ou

Tumores comascite.

Cistos simples em mulher na menopausa.

Cistos simples em mulheres namenacme:

Menor que 8,0 cm que ndo tenham regredido em duas ecografias pélvicas
transvaginais com intervalo de 3 meses entre elas;ou

Maior ou igual a 8,0cm.

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

a)
b)
c)
d)

e)

Importante: Mulher com sangramento uterino anormal (com ou sem mioma)

que apresenta instabilidade hemodindmica ou anemia com sintomas graves

Sinais e sintomas (descrever exame fisico abdominal e toquevaginal);
Paciente esta na menopausa (sim ou ndo)? Se sim, h4 quantotempo;

Descrigdo do exame de imagem, comdata;

Historia familiar de céncer de mama ou ovario (sim ou n&o). Se sim,

descrever parentesco dos familiares, sexo e idade de diagnéstico do

cancer;

Numero da teleconsultoria, se caso discutido comTelessatde.

—Miomatose

devem ser avaliadas em servico deurgéncia/emergéncia.

Condig¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

Ginecologia:

Sintomas (sangramento, distensdao abdominal/pélvica, dispareunia) que

persistem apoés tratamento clinico otimizado por trésmeses.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:



a)
b)
c)
d)

e)
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Sinais e sintomas (descrever exame fisico abdominal e toquevaginal);
Resultado de hemograma, comdata;

Descricdo do exame de imagem, comdata;

Tratamento em uso ou ja realizado para miomatose (medicamentos
utilizados com dose eposologia);

Numero da teleconsultoria, se caso discutido comTelessalde.

— Anormalidades da EstaticaPélvica

Condig¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

Ginecologia:

1-

2-

Paciente com prolapso genital sintomética, independente do grau, que
deseja tratamento cirdrgico;ou

Paciente com prolapso genital e incontinéncia urindria associada, sem
resposta ao tratamento clinico otimizado por 3 meses (exercicios para
musculos do assoalho pélvico, treinamento vesical e intervencdes no estilo
de vida (perda de peso quando necessario, diminuicdo da ingesta de

cafeina/alcool).

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

a)
b)
c)

Sinais e sintomas (descrever exame especular e toquevaginal);
Tratamentos em uso ou jarealizados;

Numero da teleconsultoria, se caso discutido comTelessaude.

—IncontinénciaUrinéria

Condic¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

ginecologia ou urologia:

Incontinéncia urinaria sem resposta ao tratamento clinico otimizado (exercicios

para musculos do assoalho pélvico, treinamento vesical e intervencfes no
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estilo de vida (perda de peso quando necessario, diminuicdo ingesta
cafeina/alcool).

Condic¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
ginecologia:

Paciente com prolapso genital e incontinéncia urinaria associada, sem resposta

ao tratamento clinico otimizado por 3meses.

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

a) Sinais esintomas;

b) Descrigdo do exame pélvico (presenca e grau deprolapso);

¢) Resultado de urocultura, comdata;

d) Resultado do estudo urodinAmico, com data (sedisponivel);

e) Tratamento em uso ou ja realizado para incontinéncia urinaria
(medicamentos utilizados com dose eposologia);

f) Outros medicamentos em uso que afetam a continéncia urinaria (sim ou
nao). Se sim,quais?

g) Numero da teleconsultoria, se caso discutido comTelessaude.

— Dor Pélvica Crénica/Endometriose

Condig¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

ginecologia:

1- Dor pélvica por mais de 6 meses de origem ginecoldgica, refrataria ao
tratamento clinico otimizado, ndo associada a gestagéo;ou
2- Alteracdo em exame de imagem ou exame fisico sugestivo

deendometriose.

Condic¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

gastroenterologia:
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¢ Suspeita de dor de origem abdominal com investigacao inconclusiva na
APS.

Condic¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
Urologia:

¢ Suspeita de cistite intersticial (ver quadro 1 noanexo).

Contelido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

a) Sinais e sintomas (caracteriza¢do do quadro, descricdo do hébito intestinal
e urinario, exame fisico e ginecolégicocompleto);

b) Tratamento em uso ou j4 realizado (medicamentos utilizados com dose e
posologia);

¢) Histéria de cirurgias abdominais ou ginecoldgicas prévias (sim ounéo);

d) Descri¢cdo do exame de imagem, com data (se disponivel);

e) Numero da teleconsultoria, se caso discutido comTelessaude.

—Climatério

Condic¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

Ginecologia:

Menopausa precoce (antes dos 40 anos);ou

Persisténcia de sintomas associados ao climatério apos tratamento clinico
otimizado por 6meses.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

a) Sinais esintomas;
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b) Idade da paciente quando iniciou a menopausa;ratamentos em uso ou ja
realizados para os sintomas do climatério (medicamentos utilizados com
dose eposologia);

c) Historia prévia de neoplasia maligna ginecolégica ou ooforectomia (sim ou
nao). Se sim,qual?;

d) Numero da teleconsultoria, se caso discutido comTelessaude.

— Neoplasia deEndométrio

Atencdo: N&o estéd indicado solicitar ecografia transvaginal como exame de

rotina ou para rastreamento de cancer de endométrio.

Condig¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

ecografia transvaginal:

Mulheres na menopausa com sangramento uterinoanormal.

Condig¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

ginecologia:

Mulheres namenopausa:

1- Com sangramento uterino anormal (sem terapia hormonal) quando ndo ha
oferta de ecografia transvaginal na APS;ou

2- Com espessura endometrial maior que 5 mm ou descricdo de endométrio

heterogéneo e irregular naecografia.

Condic¢bes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
servico de referéncia de cancer ginecologico (preferencialmente

oncoginecologia):

1- Neoplasia do endométrio evidenciada em bidpsia;ou
2- Exame de imagem com lesdo tumoral suspeita de neoplasia de

endomeétrio.
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Conteldo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

a)
b)
c)
d)

e)

Sinais e sintomas (descrever exameespecular);

Paciente esta na menopausa (sim ou ndo). Se sim, ha quantotempo;
Descrigdo do exame de imagem, comdata;

Resultado de biépsia de endométrio com data, quandorealizado;

Numero da teleconsultoria, se caso discutido comTelessaude.

— Neoplasia do Colo Uterino(Lesdes)/ou Resultados de Exames

citopatolégico Alterados ouAnormais

Condic¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

ginecologia (colposcopia):

Resultado de um CP com:

1-

Células escamosas atipicas de significado indeterminado quando néo se
pode excluir leséo intraepitelial de alto grau (ASC-H);ou

Células glandulares atipicas de significado indeterminado (possivelmente
ndo neoplasico ou quando ndo se pode excluir leséo intraepitelial de alto
grau) (AGC);ou

Células atipicas de origem indefinida (possivelmente ndo neoplasica ou
quando ndo se pode excluir leséo de alto grau);ou

Leséo intraepitelial de alto grau (HSIL);ou

Leséo intraepitelial de alto grau ndo podendo excluir microinvaséao ou
carcinoma epidermoide invasor;ou

Mulheres imunossuprimidas (HIV e transplantadas), com doenca
autoimunes ou em uso de drogas imunossupressoras com lesdo

intraepitelial de baixo grau(LSIL).

Resultado de dois CPs consecutivos (intervalo de 6 meses):
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¢ Células escamosas atipicas de significado indeterminado possivelmente n&do
neoplasico (ASC-US);ou

¢ Lesao intraepitelial de baixo grau(LSIL).

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

oncoginecologia:

1- Les&o suspeita (como tumores ou Ulceras) ao exame especular; ou
2- Resultado de biépsia de colocom:
¢ Neoplasia invasora (carcinoma epiderméide/adenocarcinoma);ou
¢ Carcinoma microinvasor;ou
¢NIC 2/3.
3- Resultado de CPcom:
¢ Carcinoma epidermoide invasor;ou

¢ Adenocarcinoma in situ (AlS) einvasor

Contelido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

a) Sinais esintomas;
b) Exame fisico ginecolégico (especular e toquevaginal);
c) Descri¢éo do (s) ultimo (s) CP, com data(s);

d) Numero da teleconsultoria, se caso discutido comTelessaude.

Condig¢8esclinicasqueindicamanecessidadedeencaminhamentopara
Oncologia-Cirurgia Ginecologica (UNACON/CACON):
* lesdosuspeita(comotumoresoullceras)aoexameespecular;ou

* resultadodebiopsiadecolocom:
* neoplasiainvasora(carcinomaepidermoide/adenocarcinoma);ou
* carcinomamicroinvasor;ou

* NIC 2/3.

11
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Condig8esclinicasqueindicamanecessidadedeencaminhamentopara
Ginecologia (CUIDAR):

Resultado de um citopatologico(CP) com:

» célulasescamosasatipicasdesignificadoindeterminadoquandondosepodeexcluir
les@ointra-epitelialdealtograu(ASC-H);ou

* células glandulares atipicas de significado indeterminado (possivelmente ndo
neoplasicoouquandondosepodeexcluirlesdointra-epitelialdealtograu)(AGC);ou

« célulasatipicasdeorigemindefinida(possivelmentendoneoplasicaouquandonédo
sepodeexcluirlesdodealtograu);ou

* lesdointra-epitelialdealtograu(HSIL);ou
* lesdointra-epitelialdealtograundopodendoexcluirmicroinvasdooucarcinoma
epidermoideinvasor;ou

» mulheresimunossuprimidas(HIVetransplantadas),comdoencaautoimunesouem
usodedrogasimunossupressorascomlesdointra-epitelialdebaixograu(LSIL).

Resultado de dois CPs consecutivos (intervalo de 6 meses):

* célulasescamosasatipicasdesignificadoindeterminadopossivelmentenao
neoplasico

(ASC-US); ou

* lesdointra-epitelialdebaixograu(LSIL).

Condig¢8esclinicasqueindicamanecessidadedeencaminhamentopara
Oncologia-CirurgiadaMama(UNACON/CACON):

¢ Diagnosticohistopatoldgicooucitopatolégicodeneoplasiadamama;ou

¢ Sinais e sintomas mamaéarios altamente sugestivos de neoplasia da mama
(ndédulo palpavel endurecido, imovel, fixo ao tecido subjacente; ou nédulo
palpavel com linfonodos axilares aumentados, densos e confluentes; ou
descargapapilarsuspeita:-sanguinea,serossanguineaoucristalina“aguade
rocha”; ou qualquer descarga papilar em mulher com idade superior a 50
anos.Retracdo ou distorgdo mamilar recente; ou espessamento ou retragcao
cuténearecente.)

¢ Achadosemexamedeimagemaltamentesugestivosdeneoplasiadamama
(BIRADS 4 e5).

Condig¢8esclinicasqueindicamanecessidadedeencaminhamentopara
mastologia (CUIDAR):

12
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¢ Nodulopalpavelcomprovéavelindicagdodecitologiae/ouhistologia(verquadro 3
no anexo);ou

¢ PacienteassintoméaticacomexamedeimagemclassificadocomoBI-RADS3
(categoria 3 do Breast Imaging Reporting and Data System) com provavel
indicac&odecitologiae/ouhistologia(verquadro4noanexo).

e Cistosimplesrecidivante;ou

¢ Cistosimplessintomatico(dor/desconforto,obstrugdodetecidomamario
subjacente);ou

¢ Fibroadenomapalpavelsintomatico(dor/desconforto);ou
¢ Abscessosubareolarcrénicorecidivante.

Condig¢8esclinicasqueindicamanecessidadedeencaminhamentopara
mastologia (CUIDAR):
¢ MulherassintoméaticacomhistériafamiliarsugestivadeSindromedoCéancerde
MamaeOvarioHereditario(verquadro5noanexo).

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:
1. Sinais esintomas;

2. Descricdodeexamedeimagem,serealizado,comdata;
3. Histériapréviadecancerdemama(simounéo).Sesim,descreva;

4. Historiafamiliardeneoplasiamamariaoudeovario(simounéo). Sesim,graude
parentescoeidadenodiagndstico;

—Amenorreia
Importante: sempre descartar gravidez na investigac¢éo inicial de amenorreia.

Condig¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

ginecologia:

1- Amenorreiaprimaria;

2- Maiores de 14 anos sem caracteres sexuais secundarios; ou

3- Maiores de 16 anos com caracteres sexuaissecundarios;

4- Amenorreiasecundaria;

5- Resposta negativa ao teste do progestageno (ver quadro 2 no anexo); ou
6- Faléncia ovariana precoce;ou

7- Histéria de exposicao a radio e/ou quimioterapia nopassado.

13
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Condic¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para
endocrinologia:

Hiperprolactinemia ou outras doencgashipofisarias/hipotalamicas.

Conteudo descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

a) Sinais esintomas;

b) Tempo de inicio daamenorreia;

¢) Resultado dos exames de prolactina e TSH, com data (se amenorreia
secundéria);

d) Resultado do teste com progestageno (se amenorreiasecundaria);

e) Resultado de ecografia pélvica ou transvaginal, com data (se disponivel);

f) Medicamentos emuso;

g) Numero de teleconsultoria, se caso discutido comTelessaude.

— Condiloma Acuminado / VerrugasVirais

Importante: E de boa prética investigar e outras ISTs (sifilis, HIV, hepatite B

C) em pessoas que apresentam condiloma acuminado.

Condig¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

ginecologia:

Mulheres com condiloma acuminado (verruga viral genital e perianal) com

indicacao de tratamento cirdrgico (lesbes extensas ounumerosas).

a) Gestante com condiloma acuminado (verruga viral genital e perianal) com

indicacdo de tratamento cirlrgico (lesdes que obstruem o canal do parto,

lesBes extensas ounumerosas);

b) Gestante com verruga viral no canal vaginal ou colouterino.

Condic¢des clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

dermatologia:

14
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¢ Pacientes imunossuprimidos com verrugas refratarias ao tratamento por pelo
menos 1 més ou com progressao rapida no numero delesbes;

¢ Pacientes com condiloma acuminado (verruga viral genital e perianal)/ verrugas
virais refratarias ao tratamento por pelo menos 3meses.

Condicdes clinicas que indicam a necessidade de encaminhamento para

proctologia:

¢ Pacientes com condiloma acuminado em topografia anorretal com indicacdo de
tratamento cirdrgico (lesdes retais ou lesdes perianais extensas ou

numerosas).

Contetido descritivo minimo que o encaminhamento deve ter:

a) Descricdo da lesdo (incluir localizag&o, extensdo, evolucao, toque retal
(quando condilomaanorretal));

b) Resultado de anti-HIV ou teste rapido para HIV, comdata;

¢) Tratamento prévio realizado (descrever medicamentos,duragéo);

d) Se mulher em idade fértil, trata-se de gestante? (sim oundo);

e) Numero da teleconsultoria, se caso discutido comTelessaude.

CONDICOES CLINICAS PARA ENCAMINHAMENTOS DAS MULHERES
PARA OFTALMOLOGIA (VER ELAINE)
ENCAMINHAMENTOS PARA CASOS CONFIRMADOS DE
HEPATITE B EC
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Frequéncia miccional aumentada durante o dia (> 7 mic¢des emvigilia)
Urgénciaurinaria

Nocturia ( >ou = 2 mic¢des pornoite)

Disdria

Dor pélvica ou perineal na auséncia de infec¢éo ou carcinomavesical

Dispareunia e ardéncia e dor localizada na vagina, pelve,suprapubica

S SR N N N N AN

Hematuria

Fonte: Freitas (2011) e Clemens (2015).

Teste do progestageno
Acetato de medroxiprogesterona, comprimido de 10 mg.
Fornecer 1 comprimido por dia durante 5 a 10 dias.

Teste considerado positivo se houver sangramento apés 3 a 10 dias do término

da medicagéo.

FLUXOGRAMAS

Fluxograma 1 — Sangramento Uterino Anormal
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Fluxograma 4 — Amenorréia secundéaria sem causa evidente na avaliagédo
clinica inicial
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= T
Wbl endornosa

Solcitar dosagem de
prolactna e TSH
Medicofa)
' i
Todos normais TSH alterado Prolactna
1 v
Hioolireoidismo ou hoertreoid
05 teste da Nao
;’“m,m,. N Expicado por
Sim Sangramento OF 003 o
a0is tesie o reversivel?
— AR
progesterona?"
Nao 1 Sim
i Encaminhar para
m gnecalogista ou
Fator uterno Quadro § endocrindlog'sta
(especialmente Megicoa) Meédicofa)
Y sindrome de
)
Snasde
hiperandrogenrsmo’"* de FSH
Aumentado Nomal ou
dminuido
Sim/ \:&o / \
Faléncia TC ou RNM
Sindrome dos Provavelmente ovarana do SNC
Ver Quadro . Fpotaimed ‘ L””/ \w
Médicofa) (wwuwg.wr o .
Medico(a) 240 g ww‘m
anos? Médico(a) confome sbuacdo
Meédico(a)
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Fluxograma 5 — Mastalgia

ACOLHIMENTO COM ESCUTA QUALIFICADA
).g:SNNSOE_MmA ?ﬂg‘m
mutprofssions! dor & ouros Sintomas de patologias graves &
} mw‘?mwmm
ENTREVISTA D i ot
« dor: uniateralibilateral, rekac3o com a mensinag3o, tempo e dor, progressio. °w&; ;‘mw:
+ mudancas no aspecto da mama, néduios, infonadomegala axdar ou suprcavor imadar para braggs, pescogo ou ombeas),
. M.lm'nd‘e(wmwpmﬂo&mma com mas G2 15 minutos de duracdo ou dor
frauma, febee” perfurante localzada, sibta e de forte
« histonia gnecologea. ) . intensidade ou dor "como sé ago estvesse
Enfermer(a)médcals) 5endo 150300, imadiada para pescogo ou
Para regi3o postence 6o 1rax
) o torkr
EXAME FISICO GERAL: :@lﬁ
« dor na mama ou gradi costal? ¢ * © sudorese
« @xame completo das mamas (ECM) © Nasea
. gnecologico. tosse
e O Etemeroianicofs e S
v
l_ EMnoma? 2 Aixdomida
ST Dabiges N
o Dor de localizacio especiicapontal
r \ mmm de  tramx “:
ultrassonografia (< 30 ancs) & mamografa + USG se
Nao Doe s P%%de
« Dor na mama
e histina de fruma: recomendixio de obsenaci,
menstnacio? sporte  adequado,  cdlor  locdl,
\ andlgésica, se ausénca de mehoa em uma
semand, conduta aoma.
Enfermeiro(a)médico(a)
. s hommenas* tumeres ovanancs.
o Uso de 30, e ferapa hormonal, avalir
suspensdo; se ACO, reduzr dose de estrogéno ou
avaliar outro método contraceptivo.
Médicofa)
: v
« Tranquizar a muber: apenas 2% dos casos de CA de
mama apresentaram-se como ja* ¢
« A maiona dos casos tém remissio espontinea’
« Ecnes domagm siodemmoemit 4]
:an&modtu&m:m“
+ Reavaliar em um més ou antes, sé necessino.
Enfermeirola)medicols)
Howve
methora?
v
» Tranquiizar a paciente. o Prescrever ACO de bava
» Onentr quanto 3 natureza bengna - 2 » Encamehar 3 mastdloga (10% dos
macra das muhsres terdo dor dessa casos)’ %30 de
natureza 0 jongo davida.* * ¢ danazol, ina entre outros.”
Equipe mulprofissionsl Medeofs)
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Fluxograma 6 — Descarga Papilar
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ACOLMIMENTO COM ESCUTA QUALIFICADA

mwmuunm«

v
ENTREVITA:
* secreq§o: bilaterdl ou LmAsteral multl Ou UNKILCES!, B0ANECa, PErTiSHENCES e3pCALned, MINCHI 3 OUPA.
* 3ade, ateragles na mama ou N3 XT3, usO de medicaglo, pestardo comente e paz2ada e lactaglo;
* SPtOMas Visud's, dores de Cabesa, Imeguandade menstnal cu amencrreia, ateraglic no apette ou
oiersncsa & tempensturs;

* zaana oe a3 OU CRg,
« heztona ginecciogks.
Erfermeimiaimeaicola)
EXAVE FISICO GERAL
* exame de CaMpPOs Visuas * Doenga de Paget” eriema,
EXAME COMPLETO DAS MAMAS: crostas, pele seca, escoriagies ¢
2IrENCy eTemI0cY.

* PFOCUrY” por ferimentos ou lesdes RaT Mamas Cu 3760as Que
mwommﬂuwu'w: Amaziioga.

* prOCUrar Getermingr se e2pcatines ou ndo.
* MUZICUCE! Ou uRAIUCIa), uni OU Disteral Enfermeroiajmeaco)
Entermenrofajmeakora)
SOM: smet? o Avaliagio médica
(excem por .
r decarga)
Presenca de 20T
Nio
Agarencia 83 secregdo
+ Provaveimente benigna.
* Orentar o essmuar
* Jercca (8gus Se rochak Leleou Amareiady, esverdeada, v
« Sanguncierss. coosto 3mITONTIEI OU ACNTENA P *Reavallar em 2 3 3 meses.
. * S muto incémodo, 3
(38 d0vica, teste do mazoga*’
Entermeroial/meacola)

ver protocolo de 3'::"“
Encamnnar 3 masteiogla €azo a
ndo
By /- N g
EEEN)
(Quaare 1)
Fsongiko™**
* Tranquiizar 3 paciente.
.amb.mu- "“l l"“
cescover, acolher 5 Ver
Smiacol de Alze Avalar pessnidase Aneragles mensruais, ou
Merziryy ce Amenomeiaz e o suzender m:wou
ERic00 Je PreNaty. medcacto” aneragdo do apetie ou
ErtermeiroiaVmedicols) ueacow iolersnca 3 tlemperatura.
Solcitar dozagem sérca de proactna
i- umumm malor que 100 ny'mi (uzetar. 30enOma SO Ge DrOACNG
g0 de proacIna, redugdo da indiglo dopaminergica da produglo

recuglo
QMN"W“WQMM redugio de campes visudis: SoIKIr
1232008000 RUTiedr MAgREDCs de Sela TURKS, TIH, crestnina.
- Entre 20 ¢ 100 no'mi = pode ser izioiogico. Juspeitar de Npotreoidizmo ¢ medcamentos. SolcRar
TeH.
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Sinais de alerta
ACQUHIMENTO COM ESCUTA QUALIRICADA - 3tas0 menstnay, amenomred
Asenglo 30z 2INAI2 DE ALERTA cu gravidez confrmaca
Eqube mutprofissiona - 0312 Su 33T -artD
recenses
v - fedre, calatrio, hipctensSo,
13quCnTIa, taaupnels
Muiher com queba de dor em andar inferior 0o abdome - gistenso ou rigicez
- Avallago 00 problema & definic3o 00 padrio da dor 3ecomny, sras de imiagio
Entermeirc(ayMestora) - nstora e VioAnCia sevuy
; '
DOR PELVICA CICLICA
Duragdo <3 (3850¢1a02 20 C0 Duragdo = §
meses meses
- Dor 6o mek (ovuatona): ‘
@
DOR PELVICA ovulaono; em colca ou DOR PELVICA
AGUDA pontada; CRONICA
unliateral (atema a
la%raidade nos CiC0s !
Wﬂ& “
Conzidersr encaminhamento Dars tranquiiizar (n3o & ©a dor:
enerpiach. patologico): sintomaticos -rdo cicica
Cancrenzaie o3 dor. 58 NECeSS. - rtenzaage miarers na
- niciosumento sbrupto 63 dor, Aidaces RaLILYE ety axige
:mm(-qh 7 o e mvica;
s erens péivica aguda). - pode e estender 3iem 43 peNe
Ertermerciaintescen) - Endometriose (ver dor
péivica cronica). ‘
/ Entermencisiiteataia)
Investgar
Constipagso intessnal” Vida sewual
inzatafatera® Crurgas ou patoiogas
pehicasT Fluxe menstuy alterado™
Teste ce gravicez’ Dizmenomela” Viciéncia senual,
=% Negatvo comesbea. eaytamitar
Confitostraumas? Histera de adono?
} Anziedage/cepressic? Balxo nivel
sociocutunal”
‘ Considerar CAUZAS EnfermeirciaiMescoia)
GINECOLOGICAS: l
Positvo 1) coenga inflamatérs
! ] v v
nm(-:x
2313 Doz
Cenzidenar: Considerar: Considerar CAUSAS NAD
1) gezingho ectepics, 2 R Ragton e o CAUSAZ GINECOLOGICAZ  GINECOLOGICAR:
2) sdortamento; ovanans; 1) encometriose 1) conztpagic Intestny.
3) gravicez com &) engometrte poz- 2) aceréncias peNcas 2) sindrome 9o restno
A)mceiaimm ; o Méakora) 3) sindrome da bexga
$) torglo de ovirio. $) necpiazias malgnaz. ———
Megxera) cAUZAZ KO 4) lomtalgasnaome
& 5) hiztona de vicienca.
1) apendcite
Infecg Santiase urnara Meacofa)
3) constipagso e ouras
= Ateetar pars snals oe ntestna ]
ey 4) vascuicpata abdomny
- Encaminhar pars ungercia 5) vionc sexuy l
ememtnca §) neoplazias maignas’
- Dolctar ulrassom. Meaked)
Meaicofa) l Quadros 52 10
Quaaro 8

* Sobre Teste Rapido de

Gravidez,
Disponive! em: <hip/189.28.128.1

** Perca p 3,

ver 3 Nota Técnica da Rede Cegonha de 12 de dezembro de 2013,
004330/00C2DONNCIL/OOCUMENIoLNe_teste_rapido_oravidez_ad.

G0 e22300 Qery, openital cu
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ATENGAO
Nio exste Indicagdo o0e uRrassonografia de
ACOLHIMENTO COM rasireamenio, 0go, este ndo ser
ESCUTA QUAUIFICADA S0ICTado COMO roling em mulheres sem quedas.
Equipe mutiprassional
1 « Congigerar GESTAGAD ECTORICA em mulheres em
Idace fertl.
com masea anexial + Soicitar feste 02 Qravidez s Necessano.
ASpECios avalacos. CAraCLensiica (s08da, Enfermeiro(aymedicola)
clstea, mista), complexidade (septagdes Qrossas,
projeclies s0Mdas), presenga ou auséncia o2 liquico
IVTE N3 cavidaoe (asote) ALERTA
Enfermeiro(a)medicofs) Sempre Qe houver imagem descrtta como CISTO
COMPLEXO, 2 muiher ceve sér encaminhada 3
Se disponivel, [a soliotar CA- 125, y
ENCAMINHAR PARA GINECOLOGIA
SR N3o Encaminhamento com URGENCIA para ONCOLOGIA
"W‘“ m i i GINECOLOGICA em caso o2 asche, biateraldade cu
Se isponivel, Ja sollcitar CA- 125,
l VmEicofa)
Nio CISTOS FUNCIONAIS
MULTIPLOS CISTOS » Ocomem em muheres em idace fert.
———————> +Cisto simpits.
OVANANGS * Imagem anscolca, 08 paredss finas sem separagdo ou
osbas.
+ Cisto 0 corpo Nteo.
l * Imagem clstica d2 paredes mals espessas e
-mmuﬁwmmmw
Ovaro policistico o multipoiicisticos Gescriios como clsto com ebeis 0u com Anas iraves,
» Este achado de forma isolada ndo & dlagnostico da
sinarome 0o ovario policistico (SOP), podendo estar ‘
presente em muihéras em |dace fértl sem ateraghes.
« Cragrios de Aagnostico para SOP (0ols dos trés N3o
mammmm; CISTO
(000 Ou amenometa); FUNCIONAL? PES—
mfaﬁmam
smmmmdmmpum
Urassonogratia (12 ou mas foiloulos 02 22 9 mm Sim
o volume ovanano » 10cm’).
Leakofs)
b Sem
Sangramentp Uterino Anomal) <
2 didmetro
=/ e
e ey e oA
N arate Nt
NEsSes Cases. mm
* N80 N3 necessidade o2 acompannamenty Repetir ulrassonografa em ate 12 semanas,
Urass0n0granco.

mumom Imagem.
Enfermero(aymeaio)




Fluxograma 9 — Miomas
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MUAIINTOM Nio SIENCAD o
ESCUTA QUALIFICADA ultrassonografia o rastreamento, 1090
Equipe murprofissiona! este exame ndo deve ser solcitado
l COMO 10HN3 eM MUNENSs SemM QUENas.
com miomas
Aspectos que Jevem s&f avallados:
« famanho;
+ quantaade;
* volume uienno;
+ Dcalizagdo (SUBMUCOS, INamUral, SUDEMsa).
l Niosdo =
. PECESSANAs OUTas LITASSONOQranas.
Packnte Nio + Mals g 50% 005 Miomas 530 JSENIOM3YC0S.
——b . Tranquiizar 3 paciente (enfalizar a benignidace
Shlomasca? domioma: ndo & cancer).
+ Onentar quanto a0 possivels sintomas.

SANGRAMENTO UTERINO DOR PELVICA
AUMENTADO « Sempre CoNSiderar @ Investigar INFERTILIDADE
deteminado por miomas OUtras Causas Mals frequentes, pO's + E pouco usual miomas serem 3 causa
SUDMUCOS0S OU OCaslonaimente por miomas raramente 30 C3Usas e dor 02 Infertidace.
Intramurals com componente penvica. Ver Fuxograma de Dot -suw'c::wzcw
+ OUtras Causas Par o sangramento miomas podem, - anovuagdo;
mmaana:saomu mmu m
miomas, como: o - dor pehvical 0 2Qumas ‘ocalzaghes pooem
- Sangramentos Intermensiruals; = 3umento da requancia urinana; |ustficar infetiidace:
- SANGRAMENI0S POS-Menopausa; - $ansa;30 de esvazamento - SULMUCOSCS
sangramentos oe pardo W“W - Intramurals com componente
« Ver Fuorama ce Sangramer Hescor3)
Utenno Arormat
Mecticog) Mearof)
Manejo dinico
(Quiadeo 1 00 aros0onlo sobie
Sangramentd ytemno anoema))
Controle Ndo ENCAMINHAR PARA GINECOLOGIA
e S L Meaof)
Manter & cosenvar

Fluxograma 10 — Perda Urinéria
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Sinats o9 alera
ACOLHIMENTO COM ESCUTA QUALIFICADA 2
AlengS0 306 SINAIS DE ALERTA -
Equipe mutorosssional - ITU recomentes
- POLIDSO LLENNG Sintomatico
v : o8 isua
Muher apresentando QUENGS 02 perda Lrnada = e
Enfarmairo(ayméaco)
v
ENTREVISTA
mmmmmmummmmmmm
65003006, COMO UIGENCIa MICSON3I, TEqUencia LNara, NOcra, hesltandia, e6vaziamento INCOMpIED, dsira.

mommawu

- joertficar fatores. mmmmmmmwmmw
:mm‘::m mmmmmm ItGse Windra vesta, COSTUCH0 Infravesical,
£3I0MES SMOCONAS € SNAS QUE POSSAM SUQETT GOSNCAS NEUDIOYICAS.

EXAME FISICO

Exciulr COMPIOMESMENto NEUrtiogico.

AvIar 0 SUPOrte DENVICO & exciulr OUlras aNCrMAJaces PEICaS.
mmmemmmp«mmm”ammmnmm
AL 36 pareces vaginals & 0 Colo 00 e, &M DUSCA 08 SINAS 08 0spnvaclo esrogénica, NS, cloatrizes e aistoplas

- O toque retx 19513 3 forga 03 paneds vaginal POSIENcr, 3 DESEnca 0 retocele, entemosle, & 0 10NUS 00 SSTNCler and.

v

19en19cac0 patciogla Sm  Tratar e valar necessidace de encaminhamento
mammz" . Panasentco e referencla”
Mecoia)
Nso)
Classhiear 0 2p0
“ .
wnana (1)
‘ v ‘
I ge estorgo IU de urgéndia Wmisa
Perta 08 UMa INVORINEAa 306 Per ¢ uma Involurtara Perda 02 urna Imvokntana
1065, 1 OU ST ' v
v Mg 0 0 3 V3 Tratamento baseaco no SBma
MUSINGa N0 &6 08 VG m“'"""’“” preoomitansz
« Restigio hionca ."n.m * Reeducagdo da bexga Meacoa)
el oy o MUGINGa N0 60 0 WG
cause
o Oiertr esvazamento vescal ‘m.m:w‘: %, Reouglo de liquicos, creina e
$em segurar 3 urna pOr MUD . pa bedidas
« AVl necessdade 02 8O de  UpTocs IEEPEUNCIS « Naneio na consspaglo.
mme:m 7omunina 25 mg. 2043, 3 S :mw?o:cmm
mg, 3cdaj, 2650310 DEMCO.
Enfermerojaimedco@) < toterodna (1mg a2 mg, 20da).
- ANBGECresEVs: Enfermett(aymedicora)
<Imipramina (100 mg 3 200 my'aa)
< (25 Avlx necessidace de uso 02
- 00 candl Ge CaCo; medcaments &
< Pfedioina (20 mg 3 40mg). para a0 08 referingla
Meco) Medico(a)
* Smagles que Pacam referenciaments para:
* Oly e penity! o ouras =1 acsiadas (momatoce, endometrioce, Cisto de Ovarol
. nematura ra e invecclo ou ertrochare) 3%r3;80 3Natemca e VAT LANSFaT PCSAENANCS

UM exXDICacd por Calculo renal.
* Neurciogla: suzpelty de Coengd J0 3is2ema nenvoso central.
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Fluxograma 11 — Queixas Urinérias
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Sintomas de Infecgdo 00 rato Uinano
ACOLHIMENTO COM
ESCUTA QUALIFICADA * 00r 30 uinar,;
Equipe mutiprogssional o COf SULM3 PO,
o umencia
o JUMEND 43 TEQUENG LINAAX,
‘ . “
. esTangura;
MUNES COm QUEND O """""w o presEnca 02 Sangramento vishes na
Meolesumnanas o =) wna
Enermeimia)MEd3) vagna
*m Enfermeirola) * Consioaragbes:
. MWM
aferancials. sm Omﬂm.mﬂlﬂ
Na presanca 02 CoTmENto ou 1 < mm
e mwn !
o MuNeres MUNOSSLDAMIAAS, Com
ErfemairoayMedico(a) MUTMOMIdace & 0U CHENTIS
N". resenta *** Sintomas sistémicos:
o e
o Douicardx
/ MeS(3) : nauUs2as;
o vOmins;
GO iombiar, com sindl 02 gIordano
| Sim « or ddominal em fanoos ou
Apresenta )
w_ SMm  encaminnar para avalagio mecica
Enfermeir(a) / Medco(a)
re )
ITU compiicada
* Nio Havendo recursos a0equados, iguUmas
PE6503s podem Ser TR
ambuatonarments.
Nesse ¢3500
ITU ndo compiicada
Indar Us0 de ambIOEco 0 foma . P R e
eTprca (3 ewoha ome esar N Sim ecoMer amosta o8 uma
SR, Koowen UK Sy Im'”m o reValar em 24 hors e, $e houver
Enfermetro(a)/ eaicos) mEhora ainica evidents, mante o
SNas precoos 02 ou caso
.58
2 G lagmn Lo mmm-‘;:mm
- U ¢ contoie nd0 € NEcmssata AR ¢ akamarto hosphaa.
e xS peloen 2p0s 43 2 720 -

- — AntidioScos de escoina no tratamento da ITU ndo complicada

* SUTAMESoNaD! + TMetropina (800mg + 160mg), 01 op 02 12/12h por 3 das;
« PitroRurantoina (100 mg), 01 cp. d2 6/6N por S3 7 das.
de sequnda Inhx
* Preferenciaimente, 2 QUINOION3s Jeve sér LUIZAdas SOMENts N3 PRECEnGa 0 ESSIENCia 306 30eMes 02 prImeira Inha.
Ertermeroia) / METCO)

Antibioticos de eecolha no tratamento da ITU complicada

« Clproficxacing (S00mg). 01 ¢ g 12/12n por 73 14 das;
« Levonoaaciho (750mg), 01 cp a0 da por § das;

. mommwmwwmm
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QUADRO 1 - SINTESE NA PREVENCAO DO CANCER DE COLO
UTERO (Continua)
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37



*

GOVERNO DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Secretaria da Saude

IdentMoagdo Goc Motvos de contato

Dtrecionamento para © atendimento NECETAro (qudger
ContSID dd muher Com O sistema de S3dde & Momento CpOUNe
Qe identicacio daqueias nio rasreadas ¢ proceder 3 colet G

Entrevicta
* gade (ver popuingic-aivo, conforme descrta no Pano de
CUSIT

* Verncar 3 reaizacSo previa de exame CRopatiiogico (dats do
UIMO exame & OCOmENCcia de eXaTes CpNOgIos

ROras AMIEroes 50 SXAMe CRODMISCICO (TNores que pode™
MMOMOMMLAM
Ot espermatizodes N3 aMost N0 DrEudca D uaidade,
entretarto Cutros fNores DOCem DREOICET O CRagNOIcD. £
Irponants ApMvetyr 3 Dresencd 4 muter na USS e reaxx ©

© MOV de CONDID d muNer 2o Oeu PEIC Commenta. No
entarid, &M IgUNS CAs0S, COMO M Epeta de ticomoniase,
recomends-se MY 3 mulfer € reagendar 3 Colets 0o materal
Cenvical em 3 meses, Pelo MaCo de Drjutzo 33 aMostra pan

Exarme Mcioo ecpeoiNoo (ver Sofng M)

* nzpegio dos orplios penitis extemos (atertando & Integridade
QO CItOrz, GO MELD Ure i, JOS Qrandes € PegUEenos IaDIoS
vaginais, presenca de Jeslies anogentais; parm desamentd
aas lesdes vuvares, vide Exanonon & sotre o280 anooeniy
- capituo 1)

* AC cxame e2peCUar, RGN 3EDECD JO CO, Presenda de
secregio snormal ou frabiidace 0o colo, leslies vegetartes ou
wcerndas.

Exame oitopaiologioo 3o 00k do Utero

* Artes Ge resizar O Xame eIDECUr, OFEntYr 3 UILSMS sobre O
procedimento, buscandd esCarecer Suns UVaS e reduzr 3
anziecade & medo.

* Preencher 3 requisicio de exame CIOPADIBYICO JO €O 9O
Gtero (fcha)l.

* ResizagSo de colets de matertal TRIOYICO SegUINGD 35 NOMas
SCNICaZ O COED), CONTIME PICTALINGS PEC INCS & JEPOTD
no Cademo de Atenclo Basica r® 13,

* desmente, 3 Colets G aMOSta Ser PElO MENcs CNCo
das 3p0s © trmino G No ertanto, €320 36
€223 3 rica cportunicade & 3 muher ecteja menstruoda,
podem-se adCiony gotas de SO0 3CAtco 3 2% 8 saiuglo
2acon, DUsCaNGao Mehomr 3 QUIEcE G Ao

" roceaments o coera o e oara ExarE CHBRDC

*  Informar scbre 3 possdiidade de gucretd sangramento 3p0s 3
colets, com ceszaclo esportines.

Tecnicos em
enferragem”/erfermeiro 3y medcoa)

A colets de OO0 O par3
rAITVI0 pOderd se7 realTIAI por

cevigament e
Iocaliaaces onde $6i3 PECESSIND,
VSN0 aTRNor © 3Ce330 93
mnm
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QUADRO 1 - SINTESE NA PREVENCAO DO CANCER DE COLO
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* Orents;$o scbre 3 IMPOrtancia de DUsCar O resutydo 6o
exame.

*  Agencamento GO fEOMO Dars © resulado.

Exame oftopaiologioo do oolo 0O Utero

o Napresencs de VOGSl anarmal, atiiaade 30 CO0.
efetux coed pany SOOrNOEN £ TN O 3C0rd0 Corm
0OmIE™ TNAGMIC (ver

SRR QuUElRs TZ COTLDL S S0 s M ICnD)
Seguir 3 roEna O raseaTerts CIIOgCO, Poependentemente
ezt abordagem.

* Prescrigio de YaMento DArs OUas GOENGaS detectadas,
como IST, caso presentes, na Oporiuniiade de rastreamentd

presenca O eCiopia, Cisto de Naboth & pOIpO Cervicyl, chsenar
recomendagies descrtas no QUBGID 2 deste Capitio.

Conculta de retorno

Intepretacio 0o resUtadd do SXaMe CRDHINOINEICO & CONCUEY

vice Quadros 3, 4 e S geste capituio)

* QrientagSo scbre perodicicace de reaizacio 9o exame
CRODAVIQICO: OF COIS PAMEIDS eXMes devem ser feos com
IN=raio de UM aNo &, 3¢ OF reSUACS orem NoMmals, ©
exame deve zef felid 3 €34 s anos.

* Oinkio da coleta deve ser 303 25 anos de ISade pars a2

muiferes que 8 Uveram atvidade sexal

* Oz cxames devern segulr 302 03 54 anos de idade &, nagueds
sem hzna prév de iesles pre-necpitsicas, devem ser
InETOpIcos QUBNGD, 3p0S £5ta idade, 33 mulheres tverem
PEIO MENcS JOS SXIMES NEgRINGS CONSECUtVOS NOS UBMOS
nco ancs.

* As muheres com Nstora de lesdes pré-necpiasicas retomam
30 rastreio tieral 30 spresentarem dois exXames Oe ConYroie
CROMQICOS TeMesTas NONMAIS 3p0s ramento das iesles
Precursons N3 unidade de referéncia.

* Pary muieres com maks 64 anos de kdade & QU NUNCY
realzaram O exame CROPAIONICO, deve-se realizyr aols
exames Com Intervaio de Um 3 es ancs. Se ambos 03 exames
Trem RegIEVOs, £4as podem ter dspensacas de SxXmes

asCoNNz.

. @ ateracio detectyas no exame 3 muber
MMmemﬁ—:-—
Arvidas. ADordar, 3 depender 0O resultado, sobre 3
Pecessicade Oe ACOMPArhamento por melo de exame

, COIPOSCOP OU CUtws procedmentos. € comum
a ezpontines de esles PY3eptely's £2CamOsas de
DAt grau, Censtcadd Na COPOCINOga de controle (Vioe
Quaaro 5).

¢ Garartis G conBnuidade 4O CQUAIC0 oM MOmerto opotuno ¢
ENCAMNAITENED DArS 3erVigos de refeningiy em Sagnostco
S/ou Iatamentd do CAncer de COIO 4O (era, conforme
neceasicade.

Encaminhamentos pars ervigos de referénoks

mmtmtmmum
ped geszio MUNICEa), £33 e0u federy.

¢ Segur s recomenciaclies dizpostas nos QUAdS 4 e 5.
* Encaminhar pars 3 gnecoogacoposcopts:
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QUADRO 1 - SINTESE NA PREVENCAO DO CANCER DE COLO
UTERO (Concluséo)

DO
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o Monier 0 scompanhaments da muher com rezstad
Clopaiogin Yersad s Alncdo B8sca, qand
coniraRRIRACia D 8niD G ey 300 AaORC
U bmend,

o Contain contiuo com muhers com resutado 3kendo, pan
estmuy 3300580 30 ratamento ¢ detacty 33 VLY.

Extmulo & aqdec 08 prvvengdo primara

» Oferta de vacragio contra HPV para 3 popuiacio femining
entre 3¢ 139003, 2800 0 eoquemy vachy de duas dozes (0
€ 6 meses) & um reforgD 3pds IO N5 43 SeUndy dose.
Moo 1 evioingias suietes 80 prevengdo pamirt oo clcer
proprimente dRo, mas Sim 335 lesdes YECUrSOns (Que podem
0u o evolu para clncey, am&mm
contrme dsponive o
mmcma mmsus
e SRRIRG)

o Qrienta;fes sotre 0 w20 de presenaivo,

¢ Combate 30 BROYEMO (0 tR0gEm0 & forements 3550000
30 desenvovimentd do cancer cenvical ¢ 30 retomo de leslo
pré-mgigna em muheres MabadsL

Ao do vigidnola em ca0de
* Reatzacio de busca 3tva e muberes denro & popuacic-

3o e com eame em a0,
¢ Segument de Cas0s akerados.

Eusa)do em ca0de
o Qrienta;So Indhvidua) ¢ coletha de muheres sobre 0 otietvo &
exame ¢ 50 mporinca.

o Qrienta; 80 Indvidua) ¢ coleth de muheres sobre 305 fokres
@ 1500 Dara 0 CAncer G COI0 80 Ulery: tabagismo, dade,
g0 por HPV.

o Qrienta;80 Indvidua) ¢ coletha sotre sem seguro & prevenclo
@ cincer de Co0 @ (ero.

v Orienta;80 Indvida & coltha quarts & parodcidade,

00 exame ¢ CudaA; 3 Jerem domads antes
@ colets, evtand 3 reaiiz; o de exames rtravagnas,
utiiza; o de ubrticantes, espermicidss ou medcamentys
s, o de serays com
presenvatvos nas 48 20 exame CApRIH.

EQuipe mutprofizziony)
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QUADRO 2 - RECOMENDACOES DA COLETA DO EXAME
CITOPATOLOGICO DO COLO DO UTERO DIANTE DE SITUACOES
ESPECIAIS

*  Nioha nacacio para rastreamento 3o Cancer de oD 00 U180 & 38uS precursores
nesse rpo de muberes.

o Segur 33 recomencacies de perodiciiade ¢ S £28ria COMO par 35 demals
maheres.

* M3 recomendacies confintes quanid & coely de malenal endocenvicsl em gravicas.
Apesar de nSo haver evicencias de que 3 coety de espécime endocervicy Jumente ©
fsco sobre 3 Qesicio QUANCO LERZM UM ACNIC AdeqUa, Cutas Bnies
recomendiam evta-la oevido 50 rsco em potencal.

¢ Recomenda-se andise C350 3 C00, P3N0 Mscos & Deneficios da 3¢S0, Gestantes
Sdemnies 30 DOYATA e MZYSAMEND COM UIMOS SXITES NOMYS POderm er
COTCATOANS e fOrM3 SE0UN Tem 3 CokeR endocenical dumnte 3 onvidez. Por cutro
800, pars muUPens com VInCuio g1 30 3enicd &ou NS0 aderenies 30 prOgrama de
mstreamento, © momento da pestacio se mostra Como VoS oportridace para 3
Colets do exame, devendo, portanid, ser compiety,

* Oevem ser rastreadas de 3COrd0 Com a5 orentaclies Dara as demals mutheres.

* Na evertuaidade g2 © laudo 00 exaTe CIPANKNGICo mencionar B cudade
G30n032Ca decomente de 30N, realkzy estrogentzacio, contrme © Cuadro 4.

¢ Em caso de histeracom bl (Com permandncia 0o COI0 40 Ulero), deve seguir
nIng de ractreaments.

*  Em caso de Nsteraciomi toeat no e fax mais rastreamentd, pois 3 possidiidade

Oe encontrar lesio & desprezivel.
Ex00030: 22 3 Nateractomia 1ol reatzads como Sataments de cancer de oo &0
(hero ou lesio precursonrs (ou oram agNOSICAEDS N PECa Cirpica), sepur 0
PrOBOCOIO e CONrOle de BCOMT0 COM O C320 (eGS0 Precurcora ~ controles
CROCOIPOSCOPDICOS semestrals 304 303 SXOMES CONTECUNDS Normals, odnoer
INVCOr ~ COPtIDIE POF CINCO aN0S (MIMEZY NOS DrMEros 00Is A0S & semesryl nos
s anos seguintes) s& controle NOrmal, CRCICOES O rastrelc anul.

¢ Narequzicho do exame, rformar sempre 3 les8o ratads (ndicaclo dy
Nomrecomal

£ oorte deste aruno: muiheres Infectacas 0si0 virus HIV. Imunossuonmicss oor
ranspiante de Srplos $0I00s, em tratymentos de CANCEr € em usO Cronico de
conicostenices.

¢ O exme CIpAISOPCO eve e reaizade apis O KO 33 VAde 22X, COm
RiEN3cs semesials N0 PAMEID a0 £, 28 NOIMaES, Manter seguimentd anuy enquand
se mantiver O falor de

¢ Em muberes HY postivas com COS abato de 200 callasimm?®, deve i priorzada
3 comecio dos nivels de COK &, enquantd 1520, deve ter 0 rastreamento CRIOQICo 3 cada
seis meses. Considerandd 3 malkor Tecutncia de lesles muscAntcas. € recomenciado
Cuidadoso exame 43 VWi (NCUndd regido perfanyl) & da vagina.
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QUADRO 3 - RECOMENDAGOES DIANTES DOS PROBLEMAS MAIS
FREQUENTES ENCONTRADOS DURANTE A COELTA DO EXAME
CITOPATOLOGICO DO COLO DO UTERO

* A 3tofia genity pode levar 3 feIulados DSO-POtitvos, devendo O exame Ny
muher MENCESUZICE estar Dem INACIC0 POra evidr ansiedade ¢ rtervenclies

* Estes achados 380 comums no periodo do , 30

e houver como RoIna Ou dzpare atc N3 coet oo
XM OU Prejulzo d AMOSY Ped ArTAa (ver Quadro 4)

* O ratamend G COPRe 3TNCH pode ser realzado ped = Oe | Er
ceme de ez301 0, 1%, pOr um 3 Fés meses. Deve ser Wiz, de pe D 8 dCd)
note, duante 21 Aas, COM POUSA de sefe Aas, Ou 3INCY CUAS VEIES DOr Semand
(sempre Nos Mesmos das). O ceme dever tef SuZpenso 48 horas antes da colets.
* Por ser minima 3 3b3orpio sisthmica 4o estrogénio Kpico, este nio et
CoOntraindicaco NAs MuUheres Com NS0 de cancer o mama. ND ertanto, nas
muherss que fazem uSo 303 NDIdores dd FoMAatace (COMO OF WIZADS NO

| trataments do cincer de Mama), 3 terapiy COM ESTDOINIOS €323 CONtraNAICHCD.

o AcSDoga 90 vaginismo nio 6228 bem esciarecicy, embom Comuments esiniy
2320000 3 Dres PLCOsSOCDE, 3%ev0s, Que podem ser decormenies de
questies Cutuaiz, relgiosas OuU MESMO JECUNINOS 3 VIVINCas Zenals
TRUTAtca:. Entre a5 Causas Nzicas, podem estar ancrmaldaces do himen,
anormalidades CONQNESs, Srofis vagnal, encometiose, eslesra
Vagna, Sumares, COeN{s samaimente ansmissivers, PeNICY (ver

aRRC

*  Caracterizy-se peia ContrasSo Pvolunian dos mOscuios proaimos  vaging Erfermeroiay

anies a3 penetragSo. Fode mpedrr 3 reaizaclo do exame, pesa imitsy;80 & meacos)
rrocugSo do e208cu0. Caso 1530 SCONEEA, recomendd-se evittr O cxame

naquele momerto para N DIOVOCSr descorfiont cu mesmo leslies § mutiher.

Deve-ze 3p0is<a, Duscar Fanquitzs-ia e tentar reagendy 3 3iag$o. Devese,

anda, nrvestigar 3 etidlogia

¢ Conzidersr encamintiaments 50 DNECOODISE Cas0 3653 I0enSncada Couss
Orpinica que necessle de IaMEento N Menclo PECINENGa Ou 3000

| paicoiogico especiyizdd, § 30 NECeISND.

¢ No periodo de a2vidade mensinuy, fase reprodutve da muber, geraimente, 3
JEC 38222 10 nivel 00 0MICO £xemO O PArS fora deste, CADCIRAIINGD 600 | o
ou eversSo. Logo, 3 eciopia ¢ uma sRuacio Ssioidgica, nio demandando médced)

» € decomente A3 cbstrugS0 0% OUCI0s ExCrelores das GINCURS ENOXCENVEYS | Ermermeroin
sutiacentes, zem SENICAG0 PAtSIOKICD, N0 demandandd nervencles. o

| » 830 projeglies da mucoza 4o CaNal 00 COIO WEAMND, POJeNdDd levar 3

sangraments vaginal 1 40 Periodo menstrual & prncipaimente 3p0s reiacio

| zewa. Quando locatzados extemamente, 380 BCimente VILSIZINNS RO Moments
@ reaiz;So do exmme prevertive.

» S0 Denigros na malors oz caoos. NSO cauzam dor panica, dzpareuria cu Erfermeroiay

SUIOS Mensusls SgNTCIRVOS. médooia)

* Encanminhar 30 RECOGIEES POrD retrads em presenca de queln de

SINGITIENID CeZENCITEs00 Pels relds S0 serunl, COmmEnto Vagingl sumenta;

] sangramento dlscretd ene as
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QUADRO 4 - ADEQUABILIDADE DA AMOSTRA

€ conzideradd N0 3 IMOCYD CUD ISR S8 Drejudcaad POr NABSEZ) tACNICY
Ou Gevido 8 presenca de- sangue, PO, anefatos de dessecaments, contaminantes
exiemos ou ntensy supeposicio celly.

* Nesies casos, 3 mulher deve repetr 0 exame em 6§ 3 12 semanas com coneglo, quando
poszivel, 00 Probiema Que MOtYOU © EsURaND INSITEARoND.

£ aqueia com células em QUontcade representativg, CUa cbseraaSo permits concha o
dagnéstica Fodem estyr presentes CHUSS representativas dos epReios J0 €O o (tera:
CHUSS £2CaMOZas; CHUaS ganduares (NSO InCiul © epittlo endometril) & caluks

metapiasics.

MmmWMQuﬂomcm © exame Ciopakidgco
Geve Conter 3OS G0 CIND CErvicy COIEtanD COM 8200 0ODaGS & 03 echcenice,
COIEtaR Com 203U PO PO IONGD (82p8A de Agre).

* Deve ser repetido com rtenald de um 370, & Com OIS SXaMes NOATAIS LS
Consecutves, O INEnVaio poders ser de és ancs.
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QUADRO 5 - RECOMENDAGCAO DIANTE DE RESULTADOS DE EXAMES
CITOPATOLOGICOS NORMAIS

« Segur a rotina de rastreamento citologico.

« Segurr a rotna de rastreamento citologico.
. T@ﬁmmmhmﬁuﬂmm.wnwow
) : : g

« Seguir a rotina de rastreamento coldgico.

« Na eventualidade de o laudo do exame citopatologico mencionar dificuldade diagnostica
decomente da atrofia, a estrogenizagdo deve ser feita por meio da via vaginal, conforme
esquema sugerdo no Quadro 2 - tem tratamento para colpite atrofica.

« Seguir a rotina de rastreamento coldgico
« O tratamento radioterapico prévio deve ser mencionado na requisicio do exame.

oAmmmemdommmMmo
microbianas, indiusive por ISTs. No entanto, diante da

tmm«nm«m“mmnwﬁeosmma

mdummw tais achados microbiologicos s30 oportundade para a

» Chiamydia, Gonococo e Tnchomonas: mesmo que sintomatologia ausente (como na
WMM*MNWQWLWQW*WW&
m":ammdendeohmhmcm 1 Quadro-sintese

. mmmmw«mm(m;mm
mulheres usudrias de DIU; raramente estio presentes em ndo usudrias. A conduta é
expectante: n3o se trata, n3o se retira o DIU.

Hupsm&nm“mommcnmodcmdommde

herpes genital, conforme Quadro-sintese cormmentos pitulo sobre
wmw

« Seguir a rotina de rastreamento ctologico.
« Avaliar 3 cavidade endometrial, confirmando se o exame ndo foi realizado proximo ao peri
odo menstrual. Bnavahﬁodmmpmmahum Na dific
uldade de acesso a esse método, avaliar o eco endometrial através de ultrassonografia trans
vaginal.
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QUADRO 6 - RECOMENDAQAO INICIAL DIANTE DE RESULTADOS DE
EXAMES CITOPATOLOGICOS ANORMAIS
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* Repeticio da citologia em seis meses
ou 12 meses.

» Se dois exames citopatologicos
subsequentes com intervalo de seis
(no caso de mulheres com 30 anos ou
mais) ou 12 meses (no caso de
mulheres com menos de 30 anos)
forem negativos, a mulher devera
retomar & rotina de rastreamento

» Se achado de lesdo igual ou mais
grave, encaminhar para colposcopia.”

Nao se pode afastar lesdo de
alto grau,

Encaminhamento para colposcopia.”

Em células

Provaveimente nio neoplasica.

Nio se pode afastar lesdo de
alto grau,

Encaminhamento para colposcopia.”

De origem
indefinida,

Provaveimente ndo neoplasica.

Nao se pode afastar lesdo de
alto grau.

Encaminhamento para colposcopia.”

Repeticdo da citologia em seis meses:
» Se dois exames negativos, seguir
rotina de rastreamento;

» Se lesdo igual ou mais grave,
encaminhar para colposcopia.”

Encaminhamento para colposcopia.

* Ver Saba Mais para acompanhamento das mulheres encaminhadas para colposcopia.

QUADRO 7 - SINTESE DE PREVENCAO DO CANCER DEMAMA
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10EMNCaC30 006 MOUVOS 08 Contato.
Direcionamento para 0 3endimentd NECEssaro.

Egquipe muttiprosssional

Indice 02 Massa Comporal (IMC):

Antecedentss pESSONS  ODSMMNCOS (Menarca,
NUIparAIce OU PAMENa gravidez acima oe 30 anos )
pessods e familares

(MISiona pregressa e/ou Tamilar 08 cancer e

Hsira Oe exposiglo 3 mdado lonzante

(S=rapaulica ou acupacionall

Quebas mMamarnas, por exempiol nOALo
ateracles do mamiio, papiiar,

SSSIMEla 03 MAMa oU reragao 63 pele (ver Saonuo

Lsaciod - Prbiemas 03 mama).

3

Equipe mutprofssional

Entermeirolaymedcoia)

Equipe mumproBssional

Equipe muitprofissional
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QUADRO 8 - MAMOGRAFIA DE RASTREAMENTO: INTERPRETAGAO,
RISCO DE CANCER E RECOMENDAGOES DECONDUTA
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Avaliagdo adicional com incidéncias e manobras.
Cormelagdo com outros métodos de imagem, conforme

'Eramel' Indeterminado recomendagio do médico radiologista, sendo &
ultrassonografia de mamas a mais comum.
Comparagdo com mamografia feita no ano anterior.
Exame negativo 0% Rotina de rastreamento conforme a faixa etaria.
Exame com
achado 0% Rotina de rastreamento conforme a faixa etana, fora de
benigno
Controle radiologico por trés anos, com repeticdo do exame
a cada seis meses no pimeiro ano @ anual nos dois anos
Exame com ki
achado seguintes.
provaveimente <% AM&Mwmmimwm
benigno acompanhamento companihldo mantendo a equipe na
3o de cuidado, atenta s agdes nos outros pontos
da Rede de Atengio a Saide.
2% a05%.2 - ‘ el o
Exame com depender do WCko'Sar Gncamishades e & URchde: de ralerencs
achado suspeito grau de secundania para investgagao histopatologica.
suspeieio Confirmado o diagnostico, devera ser encaminhada 3
unidade de referéncia terciana para tratamento.
Exame oom A APS deve manter a coordenagio de cuidado e garantr
achado altamente | > 95% 20550 205 procedimentos recomendados.
suspedo
Exame com Terapéutica especifica em Unidade de Tratamento de
achados cuja Cancer.
PR 100% i
malgnidade a A APS deve manter a coordenagdo de cuidado e garanti
esta comprovada acess0 a0s procedimentos recomendados.

52







