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1. INTRODUCAO

O Meédico Generalista e o Enfermeiro das Unidades Bdsicas de Saude sdo
competentes para o atendimento da maioria das condicdes clinicas na mulher. Nesse
senfido, o Ginecologista deve lidar com situacdes clinicas especificas para esta
populacdo.

Este Manual foi elaborado com o objetivo de aperfeicoar o uso dos recursos em
saude, impedir deslocamentos desnecessdrios e frazer maior eficiéncia e equidade
gestdo dos fluxos de referenciomento aos ginecologistas, discriminando as principais
situacoes clinicas de atribuicdo desses profissionais.

Tendo como foco a Atencdo Bdsica, € fundamental haver uma comunicacdo
entre profissionais para estabelecer uma linha de cuidado integral e longitudinal &
paciente. Para efetivar essa acdo, € necessdrio implementar fluxos de referenciamento
bem delineados, que estabelecam quais sGo os pacientes que precisam ser avaliados
pelo servico especializado e aqueles que ndo tém necessidade de atendimento em
outro nivel de atencdo e podem ser manejados pela Atencdo Bdsica.

Caso haja encaminhamento, € essencial o preenchimento correto da guia,
contendo além das particularidades de cada quadro clinico, os seguintes itens:

e l|dentificacdo da paciente (nome completo, endereco, telefone, idade,
Cartdo Nacional de Saude — CNS);

e Sinais e sinfomas;

e Exame fisico e ginecoldgico (exame especular e/ou toque vaginal);

e Se a paciente estd na menopausa e hd quanto tempo, se relevante para o
quadro clinico;

e Resultado de exames relevantes, com a data;

e Medicamentos em uso e tratamentos prévios da condicdo (com dose e
posologia).




2. CONDICOES CLINICAS QUE DEVEM SER ABORDADAS E CONDUZIDAS PELO MEDICO GENERALISTA E

ENFERMEIROS DASUNIDADES BASICAS DE SAUDE

2.1 Saude sexual, reprodutiva e planejamento familiar:

e Pacientes para coleta de material do examecitopatoldégico do colo uterino;

e Pacientes para infroducdo (primeira prescricdo) de contracepcdo oral (médicos e
enfermeiros) ou injetdavel (médico) e manutencdo do método;

e Pacientes com vaginite ou vaginoses;

e Pacientes com alteracdes fisiologicas do colo uterino, como ectrépio ou cistos de
Naboth;

e Pacientes com dor pélvica de causa ndo ginecoldgica, como constipacdo ou de
fundo psicogénico;

e Pacientes com “relato de fogacho™ com ciclos menstruais presentes;

e Planejamento familiar com orientacdes quanto aos métodos confraceptivos
ofertados pelo SUS;

¢ Acompanhamento de usudrias de DIU: a partir do aniversdrio de 1 ano de
insercdo.

2.1.1 Deteccdo da Infertilidade

ldentificacdo do casal infértil:
Definigdo: Incapacidade do casal em gestar apds 12 meses de relacdo sexual
sem métodos confraceptivos em mulheres com até 35 anos, ou apds é meses
nas mulheres acima de 35 anos.

e O Meédico Generalista deverd solicitar exames laboratoricis antes do
encaminhamento ao ginecologista da Atencdo Bdsica:
l.  Mulheres:HBSAg, anti HCV, anti HIV, Rubéola IgG, Clamidia IgG, HTLV I/Il, VDRL
e Glicemia de Jejum;
IIl.  Homens:HBSAg, anti HCV, anti HIV, HILV /I, VDRL Espermograma. Se
espermograma alterado solicitar testosterona total e FSH;
.  Exame de imagem:
— Ultrassom transvaginal (avaliar Utero e anexos)
— Ultrassom de bolsa escrotal, se altferagcdo no espermograma.

2.2 Assisténcia a Gestante

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

Preconiza-se a readlizacdo de no minimo 7 consultas de pré-natal e consulta
puerperal, intercaladas enfre o médico e o enfermeiro, com a seguinte periodicidade:

v' 02 consultas no primeiro trimestre;
v' 02 consultas no segundo trimestre;



v' 03 consultas no terceiro frimestre;
v' 02 consultas de puerpério (uma na primeira semana e a oufra de 30até 42 dias
apos o parto).

Calenddrio Minimo de Consultas

Trimestre de Gestagado Consultas Profissional Responsavel

. Médico/ Enfermeiro
. . Minimo de 2 consultas a -
Primeiro trimestre (1* consulta Preferencialmente

com Enfermeiro)

Segundo trimestre Minimo de 2 consulfas Consultas intercaladas entre o

Médico e Enfermeiro

Terceiro trimestre Minimo de 3 consultas
Primeira consulta Puerperal Médico/ Enfermeiro
(acoes da primeira (Preferencialmente com
Puerpério semana) Enfermeiro)

Segunda consulta Puerperal

(até 42 dias do parto) Médico/ Enfermeiro

O quadro acima leva em consideracdo a gestante que inicia o pré-natal no
primeiro trimestre. Caso a mesma inicie o acompanhamento tardiamente, deve-se levar
em consideracdo a idade gestacional para definicdo do profissional que deverd realizar
a consulta (médico ou enfermeiro) e o intervalo dos exames. Sempre que possivel, as
consultas devem ser realizadas, respeitando os intervalos abaixo:

v Até 32° semana — mensalmente;
v' Da 33% até a 36° semana — quinzenalmente
v Da 37% até a 41° semana — semanalmente.

E imprescindivel que todas as consultas de pré-natal/ resultados de exames/ vacinas
aplicadas, dentre outras informagoes relevantes, sejam registradas no Cartao ou
Caderneta da Gestante, no prontudrio e no sistema e-SUS.

Ndo existe “alta” do pré-natal antes do parto. Quando o parto ndo ocorrer até a
419 semana, é necessdrio encaminhar a gestante para a Maternidade de Referéncia
para avaliacdo do bem-estar fetal e assisténcia ao parto. Apds o parto deve-se realizar a
primeira consulta de puerpério na primeira semana com o agendamento da segunda
consulta até o 42° dia apds o parto.Em caso de intercorréncias ou outras alteracoes,
deverd ser garantido atendimento a gestante ou parturiente na unidade antes do
retorno programado.

O Ministério da saude e a lei do Exercicio Profissional regulamentada pelo
Decreto n° 94.406/87 autorizam o profissional enfermeiro acompanhar infeiramente o pré-
natal de baixo risco na rede bdsica de saude (BRASIL, 2012). Além disso, segundo
resolucdo COFEN 0477 de 14 de abril de 2015 que dispde sobre a atuacdo de
enfermeiros na assisténcia as gestantes, parturientes e puérperas em seu artigo 3°
descreve que o enfermeiro como integrante da equipe de salde realiza assisténcia de
enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e ao recém-nascido, prescricdo da
assisténcia de enfermagem, prescricdo de medicamentos e participacdo em programas
de atencdo d saude sexual e reprodutiva.

OBSERVACAO: Todos os medicamentos e exames prescritos pelos Enfermeiros da
Atencdo Bdsica devem estar de acordo com o Padronizado pelo Municipio. (ANEXO 1)



LINHA DO TEMPO PARA O ACOMPANHAMENTO PRE-NATAL

.g 12Consulta 22 Consulta

=
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us . Consultas quinzenais Consultas|{semanais
Consultas mensais ;
TranslucénciaNucal o . o *Encaminhar ao -Levantar informagdes do
{1 -14 semanas). us Ohftetncn Exames do 32 trimestre (entre CMI T partofinternacio:
: (a partir de 22 292 e 36%): . realizacdo de - Levantar queixas e atentar-
12 CONSULTA [ATE 12 s IDEALMENTE) semanas.) Eritrograma, Toxo para susceptiveis cardiotocografia e

se para sinais de alerts;

(1gG e IgM), Testes rapido (HIV , -Rever esquema vacinal;

paossivel indugio

*Anamnese: Sifilis & Hepatie C) ou VDRL e HIV do parto. -Apoiar a Amamentacao;
-Gravidez planejada? Falha de método? {S(_’mlog'm:" Glicemia de Jejum, -Manter sulfatoc  ferroso
-HP: comorbidades, habitos nocivos, vacinas; eritrograma, EAS/cultura, coombs v materno;

- HO: GPA, intercorréncias; indireto se Rh negativo). T - Orientar cuidados basicos

- HF: comorbidades; social, violéncia; v CMI para com RN e planejamento
- Gestacdo atual: realizacio de familiar;
v cardiotocografia - Se Puerpério patologico:
£ isi trica: 3 encaminhar ao ginecologista
Exame :ﬁsu:o Gerale Obstza'tnco__ *Exames do 2° Trimestre (entre 242 e 282); B no plantdo o E g
- Peso, altura, IMC, PA. (apés 12s: MF, AU e BCF). e e e o e e e . e

*Estratificacdo de risco
encaminhamentos se necessario).

gestacional {com

*Exames rotina: G5/Rh; C.I, Eritrograma, GJ, Toxo (IgG e
IlgM), EAS, TSH, UC, Eletroforese de Hb,Testes rdpida
(HIv sifilis e Hepatite B & C ) e papanicolau (se
necessario).

*Orientacdes e plano de cuidados [atualizar vacinas
(antitetdnica, Hep B, Influenza), sinais de risco, repelente,
orientages higiénico-dietéticas, educagdo em sadde,
etc] Orientar sobre pré-natal do parceiro.

* Prescrever Acido folico 400 po/dia ou 0,4 mz/dia até o 32 més para
prevencio de ma formacio do tubo neural e/ou até o final para prevencio
de anemia

*Preencher e entregar a caderneta da gestante

*Evoluir em prontuario e lancar dados no E-SUS.

*Prescrever repelente e orientacfes prevencio Dengue

lgM), Testes rapido (HIV, Sifilis e Hepatite C)
ou VDRL e HIV (soroldgico), Teste oral de
tolerdncia a Glicose (TOTG- lejum, 1 e 2
horas apds 75g de dextrosol), coombs
indireto | se Rh negativo) EAS/cultura

Coleta amostra para
a triagem Pré-Natal
do Streptococcus B
Hemolitico

v

*Pacientes com historico de 02 ou mais cesareas prévias:
Encaminhar ac CMI para agendamento de cesdrea eletiva. Em caso de
cesariana+ S5TB: encaminharem posse do termo de consentimento livre
esclarecido para STB (se desejo da paciente apds realizacdo do planejamento
familiar 60 dias antes do procedimento)

Indicacéo de US

1. A gestante tera acessoa 1
US simples de rotina. A G
ficara a critério do prenatalista
e de acordo com indicacdo.
Sugerimos a partir de 22
semanas. e necessario outro
U% sera diagndstico e devera
ser encaminhado para CEAPS

CONDUTAS DE ROTINA NAS CONSULTAS SUBSEQUENTES DO PRE-NATAL

- Intercalar {idealmente) consultas entre médico e enfermeiro;

- Awaliaco clinico-obstétrica e anamnese atual: exame fisico geral e
obstétrico- Peso, IMC, PA, inspecio de pele & mucosas, mamas, palpagio
obstétrica e medida da AU, pesquisa de edemas, BCF,

- Confirmagdo e Calculo de IG;

-Controle do calendario de vacinagdo (dTpa a partir de 20 semanas);

- Solicitagdo e interpretagdo de exames laboratoriais;

- Prescricdo do Sulfato Ferroso profildtico 40 mg 0lcp 30 minutos antes do
almoco a partir de 20 semanas de gestacio até 03 meses apds o parto.
-Orientar e estimular aleitamento materno

- Realizar estratificacdo de risco gestacional em todas as consultas, manter
acompanhamento compartilhado na Unidade Basica mesmo se estiver no PNAR;

- Encaminhar para consulta odontolégica na 12 consulta

- Acompanhamento de condutas e reavaliagdo do plano de cuidados elaborado

{inclusive do ginecologista da AB e PNAR);

- Acdes educativas (individuais ou em grupo) incluindo o planejamento familiar
{Orientar sobre métodos e sobre o servigo de insercdo de DIU no pas-parto imediato

da CMI);

- Ofertar visita ao CMI;

- Agendar consulta subseqiente.

- Registrar em prontuario, caderneta da gestante e E-SUS;




3. CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA GINECOLOGIA

DA ATENGAO BASICA

3.1 Saude sexual, reprodutiva e planejamento familiar:
e Insercdo de DIU erevisoes clinicas de 30 dias e 06 meses apds insercdo;
¢ Condiloma Acuminado / Verrugas Virais:

Em lesdes retais ou lesdes perianais extensas ou numerosas deve ser
realizado o encaminhamento para proctologia.

3.1.1 Climateério:
e Terapia de reposicdo hormonal;
e Prolapso genital;
e Menopausa precoce (antes dos 40 anos);
e Todas as pacientes sintomdticas.
e Mulher na menopausa com:
l.  Espessura endometrial maior ou igual a 5,0 mm, evidenciada na ecografia pélvica
transvaginal;
Il.  Sangramento uterino anormal e impossibilidade de solicitar ecografia pélvica
transvaginal.

3.1.1Casais em avaliacdo da infertilidade;

3.1.2 Sangramento uterino anormal (SUA) crénico ou agudo leve:
e Apos estabelecido do plano terapéutico o seguimento poderd acontecer em
conjunto ao generalista da atencdo bdsica.

3.1.3Massas anexiais:
e Cistos simples em mulher na menopausa;
e Cistos simples em mulheres na menarca:
— Menor que 8,0 cm que ndo tenham regredido em duas ecografias pélvicas
transvaginais com intervalo de 9 meses entre elas;
— Maior ou igual a 8,0 cm.

3.1.4 Miomatose confirmada por USG:
¢ Quando associada a sinfomas - sangramento, distensdo abdominal/pélvica,
dispareunia;
e Em mulheres em idade fértil com desejo de engravidar.

3.1.5Anormalidades na Estatica Pélvica:

e Paciente com prolapso genital sintomdtica, independente do grau, que deseja
tratamento cirdrgico;

e 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, como
perda de peso quando necessdrio, diminuicdo da ingesta de cafeina/dlcool).



3.1.6 Dor Pélvica Crénica/ Endometriose:

e Dor pélvica por mais de 6 meses de origem ginecoldgica, refratdria ao fratamento
clinico ofimizado, ndo associada a gestacdo, apds exclusdo de causas Ndo
ginecoldgicas;

e Alteracdo em exame de imagem ou exame fisico sugestivo de endometriose.

3.1.7 Amenorreia (Sempre descartar gravidez na investigacdo inicial de Amenorreial):
e Amenorreia Primdria:
l.  Maiores de 14 anos sem caracteres sexuais secunddrios;
. Maiores de 16 anos com caracteres sexuaqis secunddrios.

e Amenorreia Secunddria:
I.  Faléncia ovariana precoce (menores de 40 anos);
. Histéria de exposicdo a rddio e/ou quimioterapia no passado.

3.1.8 Vaginismo:Contracdo involuntdria dos musculos proximos a vagina. Caso julgue
necessario, o profissional médico da AB deve referenciar a paciente para avaliagcdo com
o ginecologista.

3.1.9 Pdlipos cervicais:para retrada em presenca de queixa de sangramento
desencadeado pela relacdo sexual, corrimento vaginal aumentado e/ou sangramento
discreto entre as menstruacoes.

3.2 Assisténcia a Gestante

O encaminhamento da gestante ao ginecologista da AB ndo interrompe o
acompanhamento desta pela equipe da UBS, podendo haver alternéncia de consultas
entre o ginecologista e a equipe de saude da UBS seguindo orientacdes e sugestoes de
condutas do plano de cuidado.

E atribuicdo dos profissionais ginecologistas da AB informar as equipes de salde
o plano terapéutico estabelecido para cada paciente.

O ginecologista deve reencaminharaos profissionais responsdveis pelo
acompanhamento (médico generalista ou enfermeiro) das gestantes referenciadas
inadequadamente (em ndo conformidade com este protocolo), por meio de guia de
contrarreferénciae com discuss@o do caso por telefone e/ou pessoalmente.

3.2.1 Acompanhamentopré-natal:

e Pacientes menores de 14 e maiores de 40 anos, com o atendimento
compartilhado com a ESF;

e IMC entre 35 e 39,9 kg/m2 (obesidade grau ll) com o atendimento compartiihado
(avaliacdo nutricional pela equipe de NASF e da Atencdo Bdsica);

e Asma intermitente, controlada, com prescricdo de broncodilatador inalatério
apenas se crise;

e Ganho de peso inadequado de acordo com o grdfico de acompanhamento
nutricional da caderneta da gestante salvo obesidade grau lll e Desnutricdo - (IMC
< 19KG/M?);

¢ Sifilis diagnosticada durante a gestacdo em equipes de saude sem referéncia
médica;




Ultrassonografia revelando placenta prévia parcial ou marginal apds 20 semanas
de gestacdo;

Gestantes com hemoglobina entre 9 e 10 g/dl;

Gestantes com quadro de depressdo remitida em fase de manutencdo do
tratamento (incluir obrigatoriamente a avaliacdo pela equipe de saude mental da
Atencdo Bdsica- AB);

Suspeita/confirmacdo de Arbovirose. Se confirmado Zika encaminhar para PNAR
Gestacdo atual em boa evolugcdo com histdérico de duas ou mais sindromes
hipertensivas anteriores;

Hipertensdo arterial crénica e/ou caso de paciente que faca uso de anti-
hipertensivo com bom controle pressoérico;

Cesariana prévia com incisdo longitudinal;

Gestacdo resultante de estupro, em que a mulher optou por ndo interromper a
gravidez ou ndo houve tempo hdbil para a sua interrupcdo legal (necessdrio
acompanhamento conjunto a equipe de saude mental da AB);

Infeccdo urindria de repeticdo (23 episddios)OU = 1 episddio de pielonefrite;
Condiloma acuminado QUANDO COM verruga viral no canal vaginal ou colo
uterino OU lesdes extensas / numerosas localizadas em regido genital ou perianal:
Nunca usar podofilina, podofilotoxina ou iniquimod durante a gestacdo. Ndo
indicar parto cesariano, exceto se houver obstrucdo completa do canal do parto
(Se necessdrio acompanhamento conjunto a colposcopial);

Placenta Prévia Parcial ou marginal SE idade gestacional ACIMA de 20 semanas;
Alteracdes na medida de altura uterina persistente.

3.3 Acompanhamento do puerpério patolégico: realizar a consulta do puerpério

patolégico de todas as parturientes de sua drea de abrangéncia;

IMPORTANTE: O ginecologista da Atencdo Bdsica, além de realizar o atendimento
as condicdes clinicas de sua competéncia descritas nesse Manual, também
deverd desenvolver as seguintes competéncias/atribuicdes no apoio a equipe:

v Discussdo das fichas de investigacdes de dbito materno ocorridos na drea
de abrangéncia;

v Acodes de educacdo permanente aos profissionais de suas equipes de
saude de referéncia;

v Readlizacdo de procedimentos diferenciados de semiologia e na
interpretacdo dos resultados de exames complementares, auxiliando as
equipes de Atencdo Bdsica.

v' Apoio técnico as equipes da atencdo bdsica na conducdo de casos
ginecoldgicos especificos e nos atendimentos que ndo se enquadre neste
manual, conforme pactuacdo distrital.




FLUXOGRAMA 1 - REFERENCIAMENTO PARA O ATENDIMENTO DO GINECOLOGISTADA AB

Médico/Enfermeiro
-Preencher adequadamente a
—» SIM —» guia de referéncia e contra-
referéncia e realizar contato

Paciente com
queixa
ginecolégica

Apresenta
algum critério
de urgéncia?

telefénico no CMI;
- Evoluir em prontudrio;

* - Solicitar transporte de urgéncia

se necessdrio.

Encaminhamento
para
UPA/Maternidade

Apresenta critério para
encaminhamento ao ginecologista
da AB?
SIM (vide Manual de acompanhamento e
Referenciamento para a ginecologia

e obstetricia em Contagem).
Médico/Enfermeiro

- Solicitar exames se hecessdario;
- Preencher adequadamente a guia
de referéncia e contra-referéncia;
- Evoluir em prontudrio e E-SUS;
- Encaminhar a usudria a recepcdo
da unidade.

Apresenta critérios para
encaminhamento em
saude da mulher de

NAO |<e——

outro ponto da rede?

v

Recepgao:
- Realizar contato telefénico com a Unidade de
Referencia que o especialista atende para
agendar a consulta e anotar as informacoes
(data/hordrio/local) na guia contrarreferéncia;
- Comunicar sobre o agendamento a paciente e
entregar a guia confrarreferéncia.
-Solicitar que leve todos os documentos/exames
necessdrios no dia da consulta.

Manter
acompanhamento
na UBS/ESF

Seguir os fluxogramas
existentes de acoes
em saude da mulher
nos outros pontos da
rede, mantendo o
vinculo com a UBS

Ginecologia
- Realizar o atendimento (determinar periodicidade de retornos
e outros encaminhamentos se necessdrio);
- Elaborar plano de cuidado para compartihamento com a UBS
de referéncia;
- Preencher adequadamente a guia de referéncia e
contrarreferéncia e encaminhar por via malote d unidade de
origem;
- Evoluir em prontudrio e sistema E-SUS.




4. CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA

GINECOLOGIA/OBSTETRICA DO PRE-NATAL DE ALTO RISCO (PNAR)

O encaminhamento da gestante ao Pré Natal de Alto Risco (PNAR) ndo
interompe o acompanhamento pela equipe da UBS, podendo haver alternGncia de
consultas entre o PNAR, ginecologista da AB e a equipe de saude da UBS.

E afribuicdo dos profissionais do PNAR encaminhar as equipes de salde o
planodecuidados estabelecido para cada paciente.
O servico de pré-natal de alto risco deve reencaminhar ao Centro de Saude as

gestantes referenciadas inadequadamente ao pré-natal de alto risco (em ndo
conformidade com este protocolo), por meio de guia de contra-referencia, explicitando
os critérios ndo atendidos e se necessdrio sugerir condutas.

4.1 Caracteristicas individuais e condigoes sécio demogrdficas:
e Dependéncia OU uso abusivo de drogas licitas ou ilicitas;
e Agravosalimentares e nutricionais:
— Obesidadegraulll (IMC = 40 kg/m?) / Desnutricdo - (IMC < 19KG/M?);
— Hipovitaminoses;
— Anorexia nervosa/Bulimia nervosa.

4.2 Condicdes clinicas PREVIAS A GESTACAO:

e Doenca psiquiatrica grave que necessite de acompanhamento com especialista -
psicose, depressdo grave, transtorno afetivo bipolar e outros transtornos GRAVES —
referenciar ao PNAR e a equipe intermedidria de saude mental;

e Hipertensdo arterial cronica descompensada, de dificil controle ou que necessite
froca da medicacdo;

e Doencas genéticas maternas (malformacdo em uma Unica gestacdo ndo é
critério de risco para a gestacdo atual);

e Antecedente de tromboembolismo (TVP ou embolia pulmonar);

e Cardiopatias (reumdticas, congénitas, hipertensivas, arritmias, valvulopatias,
endocardites na gestacdo) OU infarto agudo do miocdardio;

e Pneumopatias graves - asma persistente em uso de medicamentos continuos —
corticdide oral e/ou corticdide inalatério e/ou broncodilatador inalatério, DPOC,
fibrose cistica;

e Nefropatiasgraves (insuficiéncia renal, rins policisticos);

e Endocrinopatias (diabetes mellitus, hipotireoidismo com
tfratamentomedicamentoso e hipertireoidismo).

4.3 Doencas hematolégicas
e Doenca falciforme (hemoglobina SS ou SC);
— Encaminhar gestante SS ou SC concomitantemente para medicina fetal.
— Gestante cuja eletroforese de hemoglobina evidenciar traco falciforme
(hemoglobina AS ou AC) deve manter pré-natal na Atencdo Bdsica com

generalista.
e PuUrpura trombocitopénica idiopdtica, coagulopatias;




e Talassemia (suspeitar de talassemia quando hemoglobina A2 maior ou igual a
3.5%).

4.4 Doencgas neurologicas (epilepsia, acidente vascular, paraplegia, tetraplegia e outras).

4.5 Doengas autoimunes(lUpus eritematoso, sindrome anti-fosfolipideo, artrite reumatoide,
esclerose multipla, outras colagenoses).

4.6 Ginecopatias:
e Malformacdes uterinas (Utero bicorne);
e Miomas intramurais com didmetro > 4 cm ou;miomas multiplos ou;
e Miomas submucosos.

4.7 Transplantes
4.8 Cirurgia bariatrica

4.9 Cancer: os de origem ginecologica OU invasores OU que estejam em tratamento OU
que possam repercutir na gravidez.

4.10 Historia reprodutiva anterior

e Morte perinatal inexplicada;

e Abortamento habitual (3 ABORTOS CONSECUTIVOS OU 5 ABORTOS INTERCALADOS
COM GESTACOES VIAVEIS);

e Histdria prévia de insuficiéncia cervical / incompeténcia istmo-cervical;

- Se idade gestacional menor que 12 semanas encaminhar concomitantemente ao
Complexo Materno Infantil de Contagem para avaliacdo da indicagcdo de cerclagem.

e [soimunizacdo Rh em gestacdo anterior (gestante Rh negativo com COOMBS
indireto positivo);

e Acretismo placentdrio;

e Sindrome hemorrdgica ou hipertensiva COM desfecho desfavordvel materno
(sindrome HELLP, eclampsia, parada cardiorrespiratéria ou admissdo em  UTI
(durante a internacdo e/ou perinatal);

¢ Prematuridade EXTREMA (gestacdo interrompida antes de 28 semanas).

4.11 Intercorréncias clinicas/obstétricas na gestagao atual.
e Psicose, depress@o grave, franstorno afetivo bipolar e outros transtornos GRAVES;
e Cancer: que esteja em tfratamento OU que possam repercutir na gravidez;
e  Gestacdo multipla: assisténcia compartihadacom o ginecologista da AB;
e Hipertensdo arterial crénicadiagnosticadanagestacdoOU hipertensdo arterial
gestacionalOUpré-eclampsia semcritérios de gravidade;
e Diabetes Mellitus.

Diabetes Gestacional Diagnéstico:
Glicemia jejum > = 92 mg/dl ou
Glicemia 1 hora apds ingesta de 75 mg Dextrosol> = 180 mg/dl ou
Glicemia 2 horas apds ingesta de 75 mg Dextrosol> = 153 mg/dl




4.12 Doencasinfecciosas:

o Sifilistercidria, resistente ao fratamento compenicilinabenzatina ou
comachadosecogrdficossuspeitos de sifilis congénita;

o Toxoplasmose; rubéola; citomegalovirus!; herpes simples; tuberculose; hanseniase;

e Hepatite SE alteracdo das tfransaminases, HbeAg positivo e alteracdes na
ultrassonografia fetal. Encaminhar concomitantemente para interconsulta com
infectologia;

e Diagndstico de HIV/AIDS. Encaminhar concomitantemente ao Servico de
Atendimento Especializado HIV/AIDS no CCE IRIA DINIZ — SAE.

1. O exame de rastreamento de citomegalovirus ndo esta padronizado na rofina do pré -natal em
Contagem/MG

4.13 Suspeita atual de insuficiéncia cervical / incompeténcia istmo-cervical
— Se idade gestacional menor que 12 semanas encaminhar concomitantemente
ao Centro Materno Infantil para avaliacdo da indicacdo de cerclagem.

4.14 Anemia (hemoglobina<8g/dl)OUanemia refratdria a tratamento.
— Anemia (hemoglobina< 6 g/dl encaminhar para avaliagdo no Complexo
Materno Infantil de Contagem)

4.15 Niveis de plaquetas abaixo de 100.000 mm3

4.16 Hemorragias do segundo e terceiro trimestre da gestagao:
— Se sangramento ativo referenciar para avaliacdo no Complexo Materno Infantil
de Contagem.

4.17 Colestase gestacional (prurido gestacional, ictericia persistente)

4.18 Isoimuniza¢ao Rh:
¢ Gestante Rh negativo com COOMBS indireto positivo (independente do grupo
sanguineo paterno).
- Encaminhar concomitante a medicina fetal via CEAPS.

4.19 Desvio quanto ao crescimento uterino:
¢ CIUR ou macrossomia confirmados pelo US.

4.20 Desvio quanto ao volume de liquido amniético:

e Oligodrédmnio ou polidrédmnio assinfomdticos, confirmados pelo US;
- Se avaliacdo clinica ou ultrassonografia com sinais de sofrimento fetal

referenciar ao Complexo Materno-infantil de Contagem.
4.21 Acretismo placentdrio e placenta prévia total (em qualquer idade gestacional)

4.22 Malformacgao fetal e/ou arritmia cardiaca fetal.
- Encaminhar concomitantemente para medicina fetal;




5. CONDICOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA CAGEP (CASA

DA GESTANTE, BEBE E PUERPERA)

A CAGEP estard disponivel para as gestantes que necessitarem de atencdo didria pela
equipe de saude, por apresentar situacdo de vulnerabilidade ou necessitar de vigilGncia
mais frequente de suas condicdes de saude nos seguintes casos:

e Necessidade de avaliagcdo periddica do bem-estar materno em comorbidades
descompensadas  (diabetes, controle pressérico, obesidade morbida,
tireoideopatias, colagenoses, cardiopatias, valvulopatias, doencas pulmonares
como asma e DPOC, malformacdes uterinas, miomas intframurais ou multiplos e
miomas submucosos ou Utero bicorno);

e Patologia clinicas maternas controladas que necessitem transicdo, adaptacdo do
ambiente hospitalar para o ambiente domiciliar: diabete gestacional em uso de
insulina, iniciado na internacdo na enfermaria do Alto Risco do Centro Materno
Infantil; tromboembolismo fratado, em ajuste empirico de dose anticoagulante,
mulheres em situacdo de vulnerabilidade social em fratamento de infeccoes
urindrias.

e Gestantes em confrole ultrassonogrdfico periédico de bem estar fetal por:
comorbidade materna (diabetes materno, doenca fireoidiana materna ou
doenca hipertensiva, anemia materna grave, infeccdes por sifilis, rubéola,
toxoplasmose, HIV, hepatites, etc) e/ou fetal (CIUR, mda formacdes fetais
compativeis ou incompativeis com a vida; oligoidrdmino idiopdtico ou em
investigacdo, na auséncia de insuficiéncia placentdria; poliidrdminio idiopdtico ou
em investigacado);

e Rotura prematura de membranas (manejo conservador na auséncia de trabalho
de parto ativo);

e Gestantes em fase latente de trabalho de parto, que dependam do fransporte
coletivo para retorno ao seu domicilio em hordrios noturnos;

e Gestantes comrisco de parto prematuro por dilatacdo cervical avancada;

e Gestantes em situacdo conjugal insegura ou conflitos familiares, condicoes
ambientais desfavordveis que caracterizem riscos;

e Dependéncia de drogas licitas ou ilicitas;

e Gestantes com placenta prévia e auséncia de sangramento, com proposta de
conduta conservadora;

e Outras situacdes de risco materno-fetal identificado pela equipe multidisciplinar de
atencdo a gestante que ndo tenha sido aqui contemplada, desde que em
conformidade com a RESOLUCAO SES/MG N° 3.866.

A CAGEP também estard disponivel para as puérperas que necessitarem de
atencdo didria a saude, sem exigéncia de vigil@ncia constante em ambiente hospitalar
e/ou cujo recém-nascido encontfrar-se internado em UTIN ou UCINCO no
estabelecimento hospitalar e houver dificuldade para o deslocamento frequente da
mde, além de puérperas com comorbidades em controle clinico (ANEXO 3).



FLUXOGRAMA 2- ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES PARA CASA DA GESTANTE E DA
PUERPERA DA MATERNIDADE MUNICIPAL DE CONTAGEM (CAGEP)

Gestante em
acompanhamento pela
Equipe de Saude

Médico ou Enfermeiro da Atencdo Primdria e
— Secunddria realiza avaliacdo e identifica critério
clinico para encaminhamento a CAGEP

Ligar na CAGEP (Ramal
5303), discutir o caso com
a Enfermeira.
Existéncia de vaga?

Sim Nao
Caso social:
Ligar na Maternidade (Ramal 5300) e - Manter contato com a
repassar o caso para a Enfermeira do CAGEP afté existéncia de vaga
Acolhimento. - Evoluir em prontudrio.
De acordo com orientacoes do CMI,
encaminhar gestante munida de guia

de referéncia. —
Evoluir em prontudrio.

Caso clinico com risco
materno-fetal?

Manter

acompanhamento pela
equipe de saude da

Sim Nio

familia apds a alta da
CAGEP ou do CMI.

Manter o
acompanhamento pela
equipe de salde até
disponibilizagdo de
vaga na CAGEP.

IMPORTANTE:

infegridade das outras gestantes ou dos profissionais da CAGEP;

encaminhando o tipo de transporte.

da rede de saude de Contaaem.

Sdo confra indicacdes ao acompanhamento e permanéncia na CAGEP a ndo adaptacdo
da gestante ao ambiente da CAGEP; uso de medicacdo venosa contfinua na CAGEP;
doenca psiquidtrica em atividade; envolvimento com drogas ilicitas que coloque em risco a

O transporte das pacientes a serem encaminhadas d CAGEP serd definido apds discussdo do
caso. Caberd ao enfermeiro obstetra da CAGEP definir junto com o profissional que estd

As gestantes encaminhadas & CAGEP, ndo poderdo estar infernadas em nenhuma unidade




Pacientes com resultado da coleta de material de citopatoldégico do colo uterino
(orevencdo/ CTO), alterado conforme Fluxograma de Rastreamento do Céncer de Colo
Uterino.

FLUXOGRAMA3- RASTREAMENTO DO CANCER DE COLO UTERINO

Mulheres na faixa etdria de
rastreamento
(25 a 64 anos)

Possui 02 exames normais

NAO anuais consecutivos 2

v

SIM

'

Repetir Prevencdo (CTO) em 03

Médico ou Enfermeiro:
- Realiza a coleta de amostra para realizagdo do
exame citopatolégico do colo uterino (CTO);

- Preencher impresso fisico especifico de requisicdo 4 anos
do exame, ou langar diretamente no sistema SISCAN;

- Marcar o campo rastreamento de cdncer de colo
de Utero na ficha de procedimentos do sistema
eSUS*!.

Resultado
Normal?2 SIM
NAO
| <25 anos ]
; Repetir CTO em 12
Possivelmente ndo e meses
Células escamosas afipicas de neopldsicas (ASC-US) Entre 25 e 29 anos
significado indeterminado
(ASCUS):

— Ndo se podendo afastar _‘ >ou igual 30anos
lesdo de alto grau (ASC-

o Repetir CTO em 06

meses
Células glandulares atipicas de
significado indeterminado (AGC)
Possivelmente ndo
neopldsicas ou ndo se - > Encaminhar
Células atipicas de origem podendo afastar lesGo de colposcopia Via CEAPS
indefinida (AOI) — clipgley .

Lesdo de Alto Grau (HSIL)

Lesdo infra-epitelial de alto grau
ndo podendo excluir
microinvasdo

Lesdo igual ou

Adenocarcinoma in situ (AlS) ou > mais grave?
invasor

~

Encaminhar para Ginecologia

Carcinoma escamoso invasor Oncolégica

v
Lesdo de Baixo Grau (LSIL) Repetir CTO em 6 meses Dois exames

negativos?




6. CONDIGOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA GINECOLOGIST

COLPOS
ORIENTAGOES SOBRE A COLETA DE CITOLOGIA

e Preparacdo da lamina:
- O uso de I&mina com bordas lapidadas e extremidade fosca é obrigatdrio.
- Verificar se a ldmina estd limpa e, caso necessdario, limpd-la com gaze;
- A lGmina deve ser identificada com as iniciais do nome da mulher e niUmero do frasco
utilizando-se de Idpis preto n° 2 ou grafite, na extremidade fosca.

e Sao critérios de rejeicdo da amostra pelo prestador:
- Dados ilegiveis na identificacdo da amostra;
- Falta de identificacdo ou identificacdo incorreta da amostra;
- Requisicdes ndo padronizadas de acordo com as recomendacdes do Ministério da
Saude;
- Auséncia de dados referente G anamnese e ao exame clinico;
- Auséncia de identificacdo, registro no respectivo conselho de classe e assinatura do
profissional responsdvel pela coleta;
- Auséncia do nome do Servico de Saude responsdvel pela coleta;
- Divergéncia entre as informacdes da requisicdo e da Idmina; bem como dos dados do
Cartdo Nacional do SUS;
- Ldminas quebradas;
- Material sem fixacdo prévia;
- Uso de fixador inadequado; e quantidade ineficiente de fixador (atentar-se para
validade do fixador).

e Rotina do SISCAN

O lancamento da solicitagdo do exame citopatoléogico no SISCAN é de
responsabilidade do profissional requisitante e deve ser feito na UBS , conforme
Portaria 3.394/MS

- O preenchimento da ficha de solicitacdo deverd ser lancado no SISCAN pelo
profissional requisitante.

-Nas UBS com computador conectado a internet e impressora, a solicitacdo pode ser
feita em plataforma web. Apds a digitacdo imprimir a ficha e colocar o niUmero da
I&Gmina, assinar e carimbar

-Nas unidades com computador e internet, mas sem impressora, as fichas deverdo ser
lancadas no SISCAN e ao finalizar registrar o nUmero de protocolo gerado no sistema.
-Nas UBS sem informdtica as fichas continuardo sendo lancadas no SISCAN pelo
prestador.

e Avdliagcdo do resultado:

- Para ser considerado exame normal: Amostra satisfatéria com as seguintes células
representativas do epitélio- escamosa, glandulares e metapldsicas. Resultados normais
somente com células escamosas e colo visualizado devem ser repetidos com intervalo de
1 ano e, com dois exames normais anuais consecutivos, o intervalo poderd ser de 3 anos;

- Alteracdes Celulares Benignas Reativas ou Reparativas: Inflamacdo; sem agente ou com
agente microbiano (Lactobacilussp e Cocos; Chamydiasp; Actinomycessp; Candida sp;
Trichomonasvaginalis; Herpes virus; Gardnerella / Mobiluncus); Metaplasia escamosa,
Reparacdo, Afrofia com inflamacdo e Radiacdo sdo consideradas benignas para o




rastreamento do cdncer do colo uterino devendo ser considerado a necessidade de
tratamento clinico para cada caso;

- Os dois primeiros exames devem ser realizados com intervalo anual e, se ambos os
resultados forem normais (identificacdo dos trés tipos de células com amostra satisfatoria e
colo visualizado), os proximos devem ser realizados a cada 3 anos;

- E considerada amostra insatisfatéria a amostra cuja leitura esteja prejudicada por
natureza técnica ou devido a presenca de: sangue, pidcitos, artefatos de dessecamento,
contaminantes externos ou intensa superposicdo celular. Nestes casos, a mulher deve
repetir o exame em 6 a 12 semanas com correcdo, quando possivel, do problema que
motivou o resultado insatisfatério.

¢ Informacgoes relevantes:
-Registrar o campo rastreamento de céncer de colo de Utero na ficha de procedimentos
do sistema eSUS
- Colo ndo visualizado deverd ser registrado na ficha e no prontudrio e solicitar nova
coleta;
- Realizar o exame a partir do rastreamento de base populacional, com busca ativa das
mulheres adscritas conforme critérios estabelecidos neste documento, de forma que todas
as mulheres do seu territdrio tenham acesso;
- O inicio da coleta deve ser preferencialmente aos 25 anos de idade para as mulheres
que jd tiveram ou tém atividade sexual. O rastreamento antes dos 25 ndo é prioritdrio, mas
deverd ser avaliado aos critérios de inclusdo e as queixas apresentadas deverdo ser
consideradas;
- Os exames periddicos devem seguir até os 64 anos de idade naquelas mulheres sem
histéria prévia de doenca neopldsica pré-invasiva e com pelo menos dois exames
negativos consecutivos nos Ultimos cinco anos;
- Para mulheres com mais 64 anos de idade e que nunca se submeteram cao exame
citopatoldgico, deve-se realizar dois exames com intervalo de um a trés anos. Se ambos os
exames forem negativos, essas mulheres podem ser dispensadas de exames adicionais,
avaliando-se os critérios de inclusdo e as queixas apresentadas;
- O rastreamento em gestantes deve seguir as recomendacdes de periodicidade e faixa
etdria como para as demais mulheres;
- Mulheres sem histéria de atividade sexual ndo se recomenda o rastreamento do céncer
do colo do Utero;
- Imunossuprimidas: O exame citopatoldégico deve ser realizado nesse grupo apds o inicio
da afividade sexual com intervalos semestrais no primeiro ano e, s&€ normais, manter
seguimento anual enquanto se mantiver o fator de imunossupressdo. As mulheres HIV
positivas com CD4 abaixo de 200 células/mm?® devem ter priorizada a correcdo dos nineis
de CD4 e, enquanto isso, devem ter o rastreamento citoldgico a cada seis meses.




7. CONDIGCOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA O CENTRO

MATERNO INFANTIL (CMI), INCLUSIVE CASOS DE URGENCIA/EMERGENCIA GINECOLOGICA:

Algumas queixas clinicas apresentadas devem ser sempre avaliadas considerando a
presenca de outros sinftomas que indiquem a gravidade ou potencial de agravamento
da situacdo bem como a necessidade de uma intervencdo imediata, conforme
apresentado abaixo:

7.1 Urgéncias e Emergéncias obstétricas

e Elevacdo da pressdo arterial:
|.  Crise hipertensiva (PAS =2 160mmHg OU PAD = 110 mmHg) / Sinais premonitérios
de eclampsia/ Eclémpsia:

Hipertensdo arterial (PAS > 140 mmHg ou PAD > 90 mmHg) detectada apds 20° semana
gestacional associada a:
- proteinuria (relacdo proteindria/creatindria> 0,3 ou fita reagente > 1+); e/ou
- sinfomas premonitoérios (qualquer um dos sinfomas):
« Cefaléia persistente ou grave, o anormalidades visuais (visdo turva, escotoma,
fotofobia),
« Dor abdominal ou epigdastrica,
« Ndusea e vomito,
« Dispnéia, dor retroesternal,
+ Confusdo mental.
Prée-ecldmpsia sobreposta a Hipertensdo Crénica
Hipertensdo arterial identificada antes da 20° semana gestacional associada a:
- piora de proteindria ou do controle pressérico; e/ou

- sinais e sinfomas de pré-ecldmpsia.
Eclampsia

Crise convulsiva em paciente gestantes sem histérico de crises convulsivas independente
dos niveis presséricos.
Fonte: TelessaudeRS adaptado de Duncan et. al (2013) e August (2015)

¢ Sangramento vaginal ativo moderado a intenso;
e Contracdes com intervalos menores do que 5 minutos;

e Vitimas de Violéncia fisica e sexual;

e VOmitos incoerciveis ndo responsivos ao tratamento ambulatorial (hiperemése)
evomitos com sinais de desidratacdocom ou sem repercussdo hemodindmica;

e Febre a partir de 38,0 °C com mais de 24h de evolucdo;

e Suspeita de pielonefrite,

e Perda de liquido vaginal;

e Parada / reducdo de movimentos fetais: Relato de auséncia de MF por mais de 12
horas em gestagcdo = 26 semanas;

e Bradicardia ou taquicardia fetal;



e Dor de cabeca, tontura, vertigem ou perda da consciéncia acompanhados das
seguintes condicoes:
l.  PAS 140-159 e/ou PAD 90-109 mmHg, sem sinfomas;
ll.  Dor forte moderada (5-7/10);
lll.  Nduseas e vomitos de inicio agudo ou persistentes;
IV.  Febre a partir de 38,0 °C.

e Gestantes com sifilis e alérgica a penicilina (para dessensibilizacdo) ou com
suspeita de neurossifilis por sinais e sinftomas neuroldgicos ou oftalmoldgicos;

¢ Hemoglobina £ ég/dL ou anemia associada a sinais e sinfomas de gravidade,
como dispnéia, taquicardia, hipotensdo;

e |dade gestacional a partir de 40 semanas para readlizar cardiotocografia no
plantdo, mantendo acompanhamento no pré-natal até 41 semanas, quando é
internada para inducdo.

e Suspeita de TVP (frombose venosa profunda) em gestantes;

e Vitalidade fetal alterada (Perfil Biofisico Fetal < 6; didstole zero em artéria umbilical;
cardiotocografia com padrdo ndo franquilizador; auséncia ou reducdo de
movimentacdo fetal por mais de 12 horas, em gestacdo > 26 semanas), incluindo
suspeita de morte fetal;

e Diagnostico ultrassonografico de doenca tfrofobldstica gestacional;

e Feto pélvico confirmado por US apds 34 semanas tem indicacdo de cesdrea:
encaminhar a paciente ao CMI com37 semanaspara agendamento de cesdrea
elefiva que sera realizada com 39 semanas.

e Gestantes com 2 cesdreas prévias, encaminhar com 37 semanas para
agendamento da cesdrea eletiva que serd realizada com 39 semanas. Nessas
gestantes, caso seja solicitado STB (Salpingotripsia Bilateral) no momento da
cesdrea, é imprescindivel que a paciente esteja em posse doTermo de
Consentimento Livre e Esclarecido para contracepgado cirirgicaassinado com pelo
menos 60 dias de antecedéncia do procedimento cirirgico.

e Pacientes imunossuprimidas com sinfomas de toxoplasmose aguda/reativada; ou
pacientes com suspeita de toxoplasmose com lesdo de érgdo alvo (coriorretinite,
miocardite, meningoencefalite, pneumonite ou miosite);

e Suspeita de Gravidez ectopica: Gestante com teste de gravidez positivo, idade
gestacional acima de 5 semanas, com quadro de dor abdominal e/ou
sangramento vaginal sem evidéncias ultrassonogrdficas de gravidez intrauterina,
ou com dor abdominal intensa de inicio sUbito.

7.2 Algumas condigoes no puerpério também deverdo ser encaminhadas ao CMI:

Ingurgitamento mamdrio com sinais flogisticos associados & febre;

¢ Infeccdo puerperal com sinais de gravidade (febre, secrecdo purulenta vaginal ou
em FO (ferida operatdria), sinais flogisticos em FO, sangramento e/ou corrimento
vaginal com odor fétido);

e Sangramento vaginal (I6quios) aumentado (hemorragia).

e Alteracoes da Pressdo Arterial e freqUéncia cardiaca conforme quadro a seguir:




Pressdo Arterial

iy Pressdo Arterial Diastolica Frequéncia Cardiaca
Sistolica
Inaudivel ou abaixo R R =140 ou <59Bpm
de 80 Em paciente sintfomdatica
> <
>160mmHg 2110mmHg 2140 ou <50

Em paciente assintomdatica

2140mmHg a 159
mmHg com sinfomas
Abaixo de 139mmHg Abaixo de 89 mmHg 60 a 90bpm

Fonte: Manual de Acolhimento e Classificacdo de Risco em Obstetricia, 2017

= 90mmHg a 109mmHg 921 a 139 bpm

7.3 Urgéncia e emergéncia ginecoldégicas
¢ Hemorragia grave: sangramento uterino anormalcom instabilidade hemodindmica
OouU anemia com sinfomas graves;
e Dor pélvica aguda (Doenca inflamatdria pélvica/Torcdo ou ruptura de cisto
ovariano)-Apresenta quadro abdominal grave (defesa muscular ou dor a
palpacdo ou Tax> 37,8);

e Violéncia sexual.




8. CONDIGCOES CLINICAS QUE INDICAM A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO PARA GINECOLOGIA

ONCOLOGICA (VIA CEAPS — CASOS DE ALTA SUSPENSAO)

Em qualquer faixa etdria:

I.  Tumores ovarianos em mulheres com sinfomas (distensdo ou dor abdominal,
saciedade precoce ou perda de apetite, perda de peso involuntdria, mudanca
hdbito intestinal, etc.); ou

lIl.  Tumores ovarianos solidos,independente do tamanho; ou

lll. ~ Tumores ovarianos cisticos com aspecto complexo (multisseptado, conteudo
misto, projecdes sélidas); ou

IV.  Tumores ovarianos comascite.

REALIZAR ENCAMINHAMENTO RESPONSAVEL

PREENCHER ADEQUADAMENTE A GUIA DE REFERENCIA E CONTRA
REFERENCIA
FAZER CONTATO TELEFONICO NA UNIDADE DE URGENCIA/ EMERGENCIA
(MATERNIDADE) ANTES DE ENCAMINHAR
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ANEXO 1- MEDICAMENTOSE EXAMES LABORATORIAIS QUE A ENFERMAGEM PODE
PRESCREVER/ TRANSCREVER

De acordo com a Portaria 001/99 SMS e Norma Técnica 001/15, que trata da delegacdo
de atribuicdes aos enfermeiros da drea de atencdo bdsica da Secretaria Municipal de
Saude de Contagem, estdo relacionados abaixo, os medicamentos que podem ser
prescritos ou transcritos pelos enfermeiros (as).

TABELA 01- MEDICAMENTOS QUE O ENFERMEIRO PODE PRESCREVER E/OU TRANSCREVER NA

ARBOVIROSES PROGRAMA DE CESSACAO DO TABAGISMO

Sais para reidratacao oral 27,9 g/envelope Adesivo de Nicotina 7mg/14mg/21mg (para os
pacientes inseridos no grupo classificados no

Teste de fagerstrom <5)

Paracetamol 500 mg/comp

Dipirona 500 mg/mL - (Cada 1 mL=20 gotas) Pastilha ou Goma de Mascar de Nicotina 2mg
frasco 10ml (para os pacientes inseridos no grupo e
Paracetamol 200 mg/mL- frasco 15 mL classificados no Teste de fagerstrém <5)

HIPERTENSAO ARTERIAL (Manutencao da

prescricao do médico (a)). DIABETS MELLITUS (Manutencao da prescricao
AAS 100 mg/comp do médico (a)).

Anlodipino 5 mg/comp Glibenclamida 5 mg/comp

Atenolol 50 mg/comp Insulina NPH 100 ui/mL humana; frasco 10 mL
Enalapril 5 mg e 20 mg/comp Insulina regular 100 ui/mL humana; frasco 10 mL

Espironolactona 25 mg e 100 mg/comp
Furosemida 40 mg/comp
Hidroclorotiazida 25 mg/comp
Losartan 25 mg e 50 mg/comp SAUDE DA CRIANCA

Dipirona 500 mg/mL - (Cada 1 mL=20 gotas)

Frasco 10ml (RN com febre deve-se
encaminhar para a consulta médica

Metformina 850 mg/comp

SAUDE DA MULHER

Acido Fdlico 0,2mg/ml -frasco 30ml imediatamente, devido ao risco de
Fluconazol 150 mg/comp (Exceto para complicacoes e de obito; para reacao
micose de pele e unhas e contraindicado vacinal/ Iminéncia de convulsao/resfriado
para tratamento em gestante). comum).

lvermectina 6 mg/comp
Miconazol 2% Creme Vaginal - bisnaga 80g

Levonorgestrel 0,15 mg + Etinilestradiol 0,03
mg -cartela 21 drageas

Levonorgestrel 0,75 mg - cartela 2 comp Nistatina 100.000 Ul/mL -50 ml

Metronidazol gel Vaginal 100mg/g - bisnaga Paracetamol 200 mg/mL; gotas; 15 mL (RN com
50g (Gestante é contraindicado no primeiro febrg de.ve-sef encaminhar paraa cqnsulta
trimestre da gravidez). meédica imediatamente, devido ao risco de

complicacoes e de obito; para reacao
vacinal/ Iminéncia de convulsao/resfriado
comum).

Sais para reidratacao oral 27,9 g/envelope

Cloreto de Sédio 0,9% NASAL - frasco 30ml

Metronidazol 250 mg/comp
Miconazol 20 mg/g - 2% Creme vaginal-
bisnaga 80g

Noretisterona 0,35 mg - cartela 35 comp

Sulfato Ferroso 40 mg(fe)/comp Sulfato Ferroso 25 mg(fe)/mL (Apenas
profilatico).
FARAMIDISE EM BIRILIO PARASITOSE EM CRIANGA

Albendazol 400 mg/comp (Contraindicado Albendazol 400 ma/comp

REIECHERAtON) ~ fra_sco 1.l Albendazol suspensao oral 40 mg/mL - frasco
Albendazol suspensao oral 40 mg/mL 10ml

lvermectina 6 mg/comp
Metronidazol 250 mg/comp
Permetrina 5% - Solucao Tépica- frasco 60ml

lvermectina 6 mg/comp

Metronidazol 250 mg/comp
Metronidazol a 4% (Suspensao) - Frasco 100mL
(criancas acima de um ano).

Permetrina 5% - Solucao Tépica - Frasco 60ml




ATENGAO BASICA CONFORME PROTOCOLOS CLINICOS.

TUBERCULOSE (Manutencéao da prescricao do
médico (a)).

Etambutol 400 mg/comp

Isoniazida 100 mg/comp

Pirazinamida 500 mg/comp

Pirazinamida Suspensao 30mg/mL

Rifanpicina 150mg +Isoniazida 75mg +
Pirazinamida 400mg +Etambutol 275mg (4:1)

Rifanpicina 20 mg/mL

OUTROS (PARA > 12 ANOS)

Dexametasona 10 g - Tmg/g. Tubo 10g

Loratadina 10 mg/comp

Complexo B VIT (B1, B2, B6, Nicotinamida,
Pantotenato de Calcio) comprimido

Paracetamol 500 mg/comp

Sais para reidratacao oral 27,9 g/envelope

Sulfato Ferroso 40 mg(fe)/comp

Rifanpicina 150 mg/comp +lsoniazida 75
mg/comp

Etionamida 250 mg/comp

HANSENIASE (Manutencao da prescricao do

Sulfadiazina de Prata 1% - tubo 50g

Cloreto de Sodio 0,9% NASAL - Frasco 30ml

médico (a)).

Hanseniase - Blisters Multi e Paucibacilar

TABELA 02- EXAMES LABORATORIAIS QUE O ENFERMEIRO PODE REALIZAR E/OU SOLICITAR NA
ATENCAO BASICA NO PRE-NATAL CONFORME PROTOCOLOS CLINICOS.

PRIMEIRO TRIMESTRE

SEGUNDO TRIMESTRE

TERCEIRO TRIMESTRE

e Testes Rapidos Sifilis— se
positivo iniciar tratamento e
solicitar VDRL para
confirmacdo diagndstica

e HIV 1- se positivo realizar

e Testes Rapidos Sifilis— se
positivo iniciar tfratamento e
solicitar VDRL para
confirmacdo diagndstica

e HIV 1- se positivo realizar

e Testes Rapidos Sifilis— se
positivo iniciar tratamento
e solicitar VDRL para
confirmacdo diagndstica
e HIV 1- se positivo realizar

Teste 2 Teste 2 Teste 2
Hemograma (eritrograma e Hemograma Hemograma
plagquetas)

Grupo sanguineo e fator RH

Glicemia de jejum

Cultura de secrecdo anal e
vaginal Strepto B - coletar
amostra na UBS entre 35 e 37
semanas de gestacdo

Glicemia de jejum

Glicemia 1 hora e 2 horas
aposs 75 g de dextrosol
(entre 24 a 28 semanas de
gestacdo)

Toxoplasmose IGM/IGG

Toxoplasmose IGM/IGG-
solicitar apenas em
pacientes com IgM e IgG
negativos e em gestantes
imunossuprimidas.

Toxoplasmose IGM/IGG-
solicitar apenas em
pacientes com IgM e IgG
negativos e em gestantes
imunossuprimidas.

EUR e Urocultura com
anfibiograma

EUR e Urocultura com
antibiograma

EUR e Urocultura com
antibiograma

Eletroforese de hemoglobina

TSH

HBSAG

OBSERVACAO: O Exame de Urina de Urgéncia com GRAMpode ser solicitado pelo enfermeiro

para as gestantes e a amostra deverd ser entregue nos Postos de Coleta.




PREFEITURA

UM NOVO TEMPO COMECA AQUI

K/




