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RESUMO

O cuidado a saude faz parte do fazer cotidiano da enfermagem enquanto integrante
das equipes de saude da familia € imprescindivel instrumentalizar a enfermagem
que atua nas Unidades de Salde que compdem o Sistema Unico de Saulde
municipal para garantir uma assisténcia de enfermagem em conformidade com as
diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS) e livre de acgbes de imprudéncia,
impericia e negligéncia fez-se necessaria a elaboracdo deste instrumento que
contempla os objetivos: (1) Nortear o cuidar da enfermagem fornecendo subsidios
técnicos para uma assisténcia de enfermagem de qualidade embasado nos
programas preconizados pelo Ministério da Salde, Secretaria de Estado da Saude
de Minas Gerais e Secretaria Municipal de Saude de Montes Claros; (2) Consolidar
uma assisténcia de enfermagem mais resolutiva por meio do alinhamento técnico,
aquisicdo de habilidades e incentivo para a busca permanente da qualidade da
atencdo a saude; (3) Estabelecer orientacdes para reorganizar o processo de
trabalho da equipe de saude especialmente de enfermagem. Trata-se de uma
revisao integrativa com a utilizacdo de 14 documentos publicados a partir de 2002
disponiveis na editora do Ministério da Saude, Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
BDENF (Base de dados Bibliograficos Especializados na Area de Enfermagem do
Brasil), SCIELO (Scientific Eletronic Library On Line), LILACS (Literatura Latino-
americana e do Caribe em Saude), e documentos publicados nos sites de 6rgaos
publicos municipais, estaduais e nacional. A busca de dados iniciou-se em Janeiro
de 2013.



1. INTRODUCAO

A Estratégia Saude da Familia se apresenta como uma alternativa para
mudanca do modelo assistencial imprimindo uma nova concepcdo do processo de
saude-doenca; tendo como objetivo principal a reorganizacdo da atencdo bésica
com énfase nas acdes de promocgdo, prevencao, atencdo e reabilitacdo da saude;
tendo como desafio a mudanca do paradigma da doenca para a saude, em que 0
foco de trabalho passa a ser a saude, compreendida de forma mais ampla vinculada
qualidade de vida (BRASIL, 2006; BRASIL, 2011).

A organizacdo da equipe de saude da familia € constituida por equipes
multiprofissionais formadas por no minimo médico, enfermeiro, auxiliar de
enfermagem e agentes comunitarios de saude tendo como ponto de apoio a unidade
de saude da familia que deve ser o primeiro contato do usuario com o servico de
saude; e sdo responsaveis pelo acompanhamento de um numero de familias
definidos, localizadas em uma area geografica delimitada e tendo como desafio
atuar nas acbGes de promocdo da saude, prevencdo, atencdo, reabilitacdo e
manutencdo da salde visando uma maior resolubilidade deslocando o objeto de
atencdo a saude de um polo individual para o coletivo objetivando a criacdo de
vinculos e de lacos de compromisso e de corresponsabilidade (BRASIL, 2006;
BRASIL, 2011).

A Estratégia Saude da Familia € estruturada com base no fortalecimento da
atencdo a saude com énfase na integralidade da assisténcia centrada na familia,
entendida e percebida a partir de seu ambiente fisico e social, possibilitando uma
compreensao ampliada do processo saude-doenca e da necessidade de intervencao
qgue vai além das praticas curativas, tendo como foco principal a prevencdo das
doencas reconhecendo o contexto familiar como o espaco privilegiado para as acoes
de saude definindo a atencdo primaria como o nivel do sistema de saude que
constitui a porta de entrada para todas as necessidades e problemas com atencéo a
pessoa e ndo a doenca no decorrer do tempo organizando, coordenando e
racionalizando o uso adequado dos recursos tanto basicos quando especializados
necessarios para o enfrentamento de todas as condi¢cdes apresentadas pela pessoa,
familia e comunidade representando assim o eixo orientador do trabalho dos demais
niveis hierarquicos visando a coordenagdo do cuidado (BRASIL, 2011; ALVES,
2005; MATTEI, TAGLIART,MORETTO, 2005; STARFIELD, 2002).



12

A organizacdo do sistema de saude baseado na atencdo béasica com a
prestacdo de servicos de qualidade influencia diretamente no perfil de
morbimortalidade da populagcédo, resultando na reducdo do numero de recém-
nascidos com baixo peso, melhor controle das doencas crbnicas, diminuicdo da
mortalidade infantii e da menor perda de anos de vida para qualquer causa,
elevando, assim, a expectativa de vida demonstrando o grande impacto positivo por
meio da garantia do acesso e qualidade da gestdo e das praticas das equipes de
saude da familia. Nesse aspecto, a qualidade em saude pode ser compreendida
como o grau no qual os servicos de saude atingem os resultados desejaveis por
meio do atendimento das necessidades, expectativas, padrdo de satisfacdo dos
usuarios sendo consistente com o conhecimento profissional com o intuito de
aumentar a autonomia das pessoas no cuidado a saude (BRASIL, 2011; ALVES,
2005; BRASIL, 2008; MATTEI, TAGLIART, MORETTO, 2005; STARFIELD, 2002).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) trabalha dentro de uma nova légica,
com maior capacidade de acdo para atender as necessidades de saude da
populacdo de sua area de abrangéncia. A funcdo da Equipe de Saude é prestar
assisténcia continua a comunidade, acompanhando integralmente a salude da
crianca, do adulto, da mulher, dos idosos, enfim, de todas as pessoas que vivem no
territério sob sua responsabilidade. Porém, a ESF faz parte da rede distrital de
saude. Nao € um servico paralelo, separado do restante. Pelo contrario, ele integra o
sistema de saude local (BRASIL, 2011).

Este protocolo assistencial normatiza as a¢des dos profissionais inseridos nas
unidades de saude, no nivel priméario e secundario com a finalidade de proporcionar
aos profissionais Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, um
instrumento de consulta para aprimoramento continuo por meio da orientacdo de
fluxos e atualizacdo de condutas em Saude da Mulher, garantindo uma assisténcia
de enfermagem integral, holistica e qualificada zelando pela seguranca das
mulheres assistidas.

Esta versao do protocolo aborda o cuidado ao Planejamento Reprodutivo com
orientacbes referentes ao acompanhamento deste individuo colaborando para
melhorar a qualidade de vida.

Os procedimentos sao apresentados de forma detalhada, de maneira a
complementar a compreensao do leitor baseados em literatura do Ministério da

Saulde, Secretaria de Estado de Saude e literatura de relevancia nacional.
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Apresentamos a segunda revisdo do Protocolo da Assisténcia a Saude da
rede municipal de Montes Claros — Atencao Basica Janeiro/2006, por meio de um
trabalho conjunto dos enfermeiros das equipes da ESF e das coordenacdes técnicas
municipais, e tem como proposta instrumentalizar o enfermeiro da rede assistencial
no desenvolvimento de acdes promocionais, preventivas e assistenciais na atengao
primaria do municipio de Montes Claros, de forma interdisciplinar e fundamentada no

trabalho em equipe.

2. CARACTERISTICAS DO MUNICIPIO

O municipio de Montes Claros fundada em 3 de julho de 1857 possui uma
area equivalente a 3.582 km?, em que 38,70 km2 estdo em perimetro urbano e os
3.543,33 km2 restantes representa a area rural (MONTES CLAROS, 2017).

Montes Claros pertence a unidade federativa de Minas Gerais, mesorregiao
Norte de Minas que abrange oitenta e nove municipios distribuidos em sete
microrregifes: Montes Claros, Pirapora, Bocaiuva, Januaria, Salinas, Janauba e
Grao Mogol descrita na Figura 1. Possui como limites intermunicipais as cidades:
Sao Jodo da Ponte (ao norte), Capitdo Enéas (nordeste), Francisco Sa (leste),
Juramento e Glaucilandia (sudeste), Bocaiuva (sul), Claro dos Pocbes (sudoeste),
Sdo Jodo da Lagoa e Coracdo (oeste) de Jesus, Mirabela e Patis (noroeste)
(MONTES CLAROS, 2017).

A microrregido de Montes Claros compreende vinte e dois municipios: Brasilia
de Minas, Campo Azul, Capitdo Enéas, Claro dos Poc¢des, Coracdo de Jesus,
Francisco S4&, Glaucilandia, Ibiracatu, Japonvar, Juramento, Lontra, Luislandia,
Mirabela, Montes Claros, Patis, Ponto Chique, S&o Jodo da Lagoa, S&o Jodo da
Ponte, Sdo Jodo do Pacui, Ubai, Varzelandia e Verdelandia. (MONTES CLAROS,
2017).

Montes Claros situa-se na bacia do alto médio S&o Francisco, nos vales do rio
Verde Grande, Pacui e S&o Lamberto ao Norte do Estado de Minas Gerais, estando
integrada na area do Poligono da Seca, regido Mineira do Nordeste. Possui altitude
de 678 metros e Clima tropical, a média de chuva anual é de 1074 mm?3 e sua
temperatura média anual é de 24,2 °C, variando de 16,3 a 29,4 °C (MONTES
CLAROS, 2017).
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O municipio esta ligado a BR 135 - Bocaiuva/Januaria, BR 365 - Pirapora
Uberlandia, BR 251 - Rio/Bahia/Salinas/Coracéo de Jesus, BR 122 - Janauba. Além
de contar com a BR-135, BR-365, BR-251 e BR-122, sua malha viaria municipal &
constituida por, aproximadamente, 5.500 km de estradas vicinais, que ligam a sede
do municipio aos distritos e diversas comunidades rurais (MONTES CLAROS, 2017).
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Figura 1: Localizacdo de Montes Claros no estado de Minas Gerais.

Fonte: Google maps

A cidade foi classificada pelo Plano Rodoviario Nacional como o segundo
maior entroncamento Rodoviario do Pais, por causa da facilidade de acesso por
rodovias as principais regides do Brasil. Pelo ar, o Aeroporto oferece voos diarios
para Belo Horizonte, Sdo Paulo e Salvador. A Ferrovia Centro Atlantica disponibiliza
o transporte de cargas para as regides Sudeste e Nordeste (MONTES CLAROS,
2017).

Aspectos demograficos

A populacéo total do municipio conforme Censo 2010: 361.915 habitantes e a
populacao estimada em 2017: 402.027 habitantes.

A distribuicdo das faixas etarias demonstra uma evidente inversdo da
piramide com diminuicdo da populacédo das faixas etarias menores com sinalizacao
da manutencdo e consolidacdo desta tendéncia. Isto provavelmente € fruto de
politicas de controle de natalidade implementadas nos anos 70/80 do século
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passado e que foram muito bem absorvidas pela populagéo brasileira (MONTES
CLAROQOS, 2015). Evidenciado a seguir na Figura 2.

Distribuigdo da populagde por sexo, segundo os grupos de idade
Montes Claros (MG) -

Mais de 100 anos. H 00% 0.0% 42
95 a 99 anos 4 00% | 0.0% 131
90 294 anos. 180 0.0% || 0.1% 253
85a &9 anos. 408 O1% | 0.2% 741
80 a 84 anos a7e D% [ 0.4% 1372
75279 anos 1601 4% [ [0 0.8% 2232
70a74 anos 2802 o7 0.8% 2292
652 €9 anos 3628 10% [ 1.2% 378
60 a 64 anos. 5008 14% N 1.8% 5om
55 a 59 anos. BEDE 1.2% 21% 7847
50 a 54 anos. 8834 ] 2,6% 9588
45 2 49 anos. 10.188 2z% [ 3.2% 11.424
40 a 44 anos 11.585 L 25% 12.828
35 239 anos. 12,854 % 26% 14,058
30234 anos 15.173 +2% 45% 18.435
25229 anos 17.180 <7% 5.1% 18.2348
20224 anos 17.847 so% 5.3% 18.331
15219 anos. 18707 5% 4.8% 17.348
10 a 14 anos. 15.854 4% 4.3% 15 888

§a9anos 13.657 2% 3.8% 13.880
0adanos 13.084 e 3.6% 12,858
Homens [ Muheres

Figura 2: Piramide etaria de Montes Claros-MG.
Fonte:http://www.censo2010.ibge.gov.br/sinopse/webservice/frm_piramide.php?codi
go=314330

Pirdmide Etaria
Montes Claros Minas Gerais Brasil
MAIS OE 100 ANOS
05 A 09 ANOS
o A G4 ANCS
53 A B9 ANOS
Bl A B4 ANOS
TS A TS ANOSE
T A T4 ANCS
B35 A B9 ANOS
B0 A B4 ANOS
55 A B9 ANCS
50 A 54 ANCS
45 A 49 ANOS
40 A 44 ANOS
3543 5

HOMENS MULHERES HOMENS MULHERE 5 HOMENS MULHERES

Figura 3: Comparacdo entre Pirdmide etaria de Montes Claros, Minas Gerais e
Brasil.

Fonte:
http://mwww.cens02010.ibge.gov.br/sinopse/webservice/frm_piramide.php?codigo=31
433

A populacédo de Montes Claros entre os anos de 2000 e 2010 cresceu a uma
taxa média anual de 1,66%, enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo periodo.

Neste periodo, a taxa de urbanizacao do municipio passou de 94,21% para 95,17%.
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Segundo o censo de 2010, viviam no municipio 361.915 pessoas e conforme
estimativa populacional divulgada pelo IBGE, neste ano de 2017, a cidade de
Montes Claros ultrapassou os 400 mil habitantes. O crescimento populacional nos
altimos anos € de 1,95%, superando inclusive a taxa nacional que € de 1,57%
(MONTES CLAROS, 2017).

A microrregido de Montes Claros abrange vinte e dois municipios, com
excecdo de Montes Claros as caracteristicas socioecondmicas sdo bem similares.
Com base nos dados extraidos do Censo demografico do IBGE (2010), Montes
Claros é espaco de maior atracdo populacional na microrregido, acredita-se que seja
por apresentar melhores oportunidades de trabalho, assisténcia médica hospitalar e
qualificacdo profissional, enfim, melhores indicadores socioeconémicos em relacéo
aos demais municipios (IBGE, 2017).

No ano de 2002 ocorreu a maior taxa de crescimento populacional (3,02%),
representando sua maior marca na ultima década. A estimativa de que a populacéo
chegasse a 400 mil habitantes em 2017 foi alcancada, mas, ndo se espera que
chegue 1.000.000 de habitantes em 2030. No entanto, economistas alertam para a
necessidade de Montes Claros se preparar em infraestrutura para receber este
crescimento populacional, que é de aproximadamente 4.100 habitantes/ano
(FONSECA e FERNANDES, 2014).

Taxa de fecundidade e Esperanca de vida ao nascer

No Norte de Minas ocorreu uma queda na taxa de fecundidade, em que as
mulheres optam por um ndmero menor de filhos, este fato € observado no cotidiano
e nos indicadores, como a Taxa de Fecundidade Total (TFT), que é o niumero médio
de filhos que uma mulher teria ao terminar o periodo reprodutivo. Em 1980, no Norte
de Minas, tinhamos uma média de 6,21 filhos por mulher, este valor vem caindo e a
TFT que em 2000 era de 2,1 filhos, caiu em 2010 para 1,6 filhos.

A esperanga de vida ao nascer é o indicador utilizado para compor a
dimensdo Longevidade do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM).
No municipio, a esperanca de vida ao nascer cresceu 4,8 anos na ultima década,
passando de 72,3 anos, em 2000, para 77,1 anos, em 2010. Em 1991, era de 69,4
anos. No Brasil, a esperanca de vida ao nascer € de 73,9 anos, em 2010, de 68,6

anos, em 2000, e de 64,7 anos em 1991. (Atlas do Desenvolvimento Humano no
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Brasil <www.atlasbrasil.org.br/2013/pt/perfil_uf/minas-gerais> Acesso em:
Agosto/2017)

Atividades econdmicas e de organizacao social

Atividades econdmicas

O IBGE caracteriza como cidade média aquela que possui populacdo entre
100 mil e 500 mil habitantes. Na dindmica econ6mica das cidades meédias, o
tamanho econémico é um indicativo responsavel pela existéncia de infraestrutura
necessaria ao poder de atracdo locacional e ao papel de intermediacdo com outros
centros urbanos (CASTELLO BRANCO, 2006). Uma das principais caracteristicas
de uma cidade média € o papel de centralidade, exercendo uma forca de articulacao
com outros centros urbanos e a atuagéo como centro principal de oferta de servicos,
comeércio, moradia e emprego, entre outros bens para a sua area de influéncia.
Neste sentido, uma cidade média mostra sua relevancia no seu contexto regional e
até em outros niveis de escalas (FRANCA, 2011)

Montes Claros é o exemplo classico de cidade média, possui uma economia
diversificada e um comércio vibrante. Desde os primérdios da colonizacdo a Regido
Norte Mineira vem sendo um Centro de Comercializacdo, o que Ihe tem permitido
nao sé quantificar a producdo regional, como também influir na orientacdo e
expansao da regiao.

Cada vez mais consolidada como “polo do Norte de Minas”, pela sua forte
influéncia sobre as demais cidades que compdem a regidao, Montes Claros tem
atraido variados setores de servigos, como os de saude, educacional, comercial e de
lazer. Sua infraestrutura urbana influencia o dinamismo da cidade ao agregar um
espaco de servicos mais moderno e de maior complexidade.

Contudo, semelhante a outras cidades brasileiras, a producdo da riqueza
material assenta-se num modelo concentrador de renda. Consequentemente, a
cidade apresenta espacos territoriais que antagonizam o dinamismo econémico e o
peso das desigualdades sociais, sendo necessario, avancar em esforco que

minimizem as desigualdades econdmicas, sociais e politicas (FRANCA, 2011).
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Principais atividades econdmicas

As principais atividades econdmicas sdo a industria (mantimentos, laticinios,
infraestrutura, etc), o comércio (bastante diversificado), a agricultura e a pecuaria. As
indUstrias aqui instaladas estdo bem consolidadas podendo-se destacar a maior
fabrica de Leite Condensado do Mundo (NESTLE), uma das trés fabricas de insulina
da América Latina (NOVONORDISK, antiga BIOBRAS) e a quinta maior fabrica de
cimento do Brasil (LAFARGE, antiga MATSULFUR). A maioria das fabricas esta
instalada em um dinamico polo industrial, conhecido como Distrito Industrial de
Montes Claros.

A pecuéria é um dos maiores e mais importantes polos de desenvolvimento
da regido, rica em possibilidades e novas alternativas de investimentos, figura-se
como um elo com os grandes centros. Neste setor, destaca-se a pecuaria de corte e
leite seguido pela agricultura com destaque para os produtos: feijao, milho,
mandioca, algod&o e arroz irrigado, dentre outros.

Em 2010, das pessoas ocupadas na faixa etaria de 18 anos ou mais do
municipio, 5,60% trabalhavam no setor agropecuario, 0,16% na industria extrativa,
9,53% na industria de transformacao, 10,35% no setor de construcdo, 1,03% nos
setores de utilidade publica, 20,82% no comércio e 50,88% no setor de servigos.

Esta cidade média é uma das maiores economias mineiras, representando o
9° Jugar no ranking municipal de composicdo do Produto Interno Bruto (PIB)
estadual. O PIB per capita em 2014 era de R$ 20.102,68.

Renda per capita

A renda per capita média de Montes Claros cresceu 98,51% nas ultimas duas
décadas, passando de R$ 327,75, em 1991, para R$ 485,55, em 2000, e para R$
640,75, em 2010. Isso equivale a uma taxa média anual de crescimento nesse
periodo de 3,67%. A taxa média anual de crescimento foi de 4,46%, entre 1991 e
2000, e 2,97%, entre 2000 e 2010. A proporgcao de pessoas pobres, ou seja, com
renda domiciliar per capita inferior a R$ 140,00 (a precos de agosto de 2010),
passou de 45,71%, em 1991, para 28,76%, em 2000, e para 11,99%, em 2010. A
evolucdo da desigualdade de renda nesses dois periodos pode ser descrita atraves
do indice de Gini, que passou de 0,60, em 1991, para 0,61, em 2000, e para 0,53,
em 2010.
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Populacéo Ativa

Segundo o portal cidades do IBGE, em Montes Claros, entre 2000 e 2010, a
taxa de atividade da populacdo de 18 anos ou mais (ou seja, o percentual dessa
populacdo que era economicamente ativa) passou de 69,12% em 2000 para 69,85%
em 2010. Ao mesmo tempo, sua taxa de desocupacéo (ou seja, o percentual da
populacdo economicamente ativa que estava desocupada) passou de 17,01% em
2000 para 9,50% em 2010. Segundo o censo de 2010, o salario médio mensal dos
trabalhadores formais era de 2,2 salarios minimos, haviam 101.744 (25,8 %)
pessoas ocupadas e 36,4 % da populacdo com rendimento nominal mensal per
capita de até 1/2 salarios minimos (https://cidades.ibge.gov.br/v4/brasil/mg/montes-

claros/panorama).

IDH - indice de Desenvolvimento Humano

O municipio é o mais bem colocado da regido, com Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal IDHM de 0,770. A cidade esta na faixa
considerada de desenvolvimento humano alto, entre 0,700 e 0,799. O indice leva em
conta trés aspectos, longevidade, acesso ao conhecimento e padrao de vida. Em
Montes Claros, os indicadores ficaram em 0,868; 0,744 e 0,707,
respectivamente. Os resultados dos trés ultimos IDHM sédo baseados em dados de
1991, 2000 e 2010. De acordo com o PNUD, a dimensdo que mais cresceu em
termos absolutos, de 2000 a 2010, foi a educacgdo, com crescimento de 0,189,

seguida por longevidade e renda.

Grupos sociais organizados

Além dos CRAS, CREAS e Rede Solidaria, subordinado a Secretaria
Municipal de Politicas Sociais da prefeitura de Montes Claros- MG, no municipio
também existem outras 48 Organiza¢cdes Nao Governamentais (ONGs) com atuacéo

em diversas areas.
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Educacéo

A Proporcdo de criancas e jovens que frequentaram/completaram
determinado ciclo escolar indica a situacao da educacéao entre a populacdo em idade
escolar do estado e compde o IDHM Educacdo. Em Montes Claros, segundo dados
do IBGE 2010, a proporcédo de criancas de 5 a 6 anos na escola era de 96,94%, a
proporcdo de criangas de 11 a 13 anos frequentando os anos finais do ensino
fundamental era de 93,33%, a proporcdo de jovens de 15 a 17 anos com ensino
fundamental completo era de 70,94% e a proporcéo de jovens de 18 a 20 anos com
ensino médio completo era 58,03%.

Também, em 2010, 89,99% da populagcédo de 6 a 17 anos do municipio estava
cursando o ensino basico regular com até dois anos de defasagem idade-série e a
Taxa de Escolarizacdo de 6 a 14 anos de idade era de 98,4 %.

Em 2015, o indice de Desenvolvimento da Educacgéo Béasica (IDEB) para os
alunos dos anos inicias da rede publica da cidade teve nota média de 6.2 e para os
alunos dos anos finais, essa nota foi de 4.6. O IDEB foi criado em 2007 e reune, em
um so indicador, os resultados de dois conceitos igualmente importantes para a
qualidade da educacéo: o fluxo escolar e as médias de desempenho nas avaliacdes
(MONTES CLAROS, 2017).

O numero de pessoas de 10 anos ou mais de idade em Montes Claros em
2010 era de 308.936, destes frequentavam a escola 80.181 (25,95%). Dos 80.181
que frequentavam a escola, 37.479 (46,7%) eram do sexo Masculino e 42.702
(53,3%) do sexo feminino.

Na literatura ndo sdo encontrados dados recentes sobre a educacdo, muitos
destes dados sdo provenientes dos censos nacionais e o ultimo ocorreu em 2010.
Em uma publicacdo do Programa das Nac¢Bes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD), de 2013, a média de escolaridade no Brasil, um dos critérios educacionais
gue o programa utiliza na elaboracdo do IDH, foi de 7,2 anos, 0 menor nimero entre
0s paises da América do Sul. Este resultado indica a necessidade dos investimentos

em educacéo no Brasil.

Rede de ensino publica e privada
O municipio conta com diversas escolas:
e Ensino infantil: 104 privadas e 80 municipais;

e Ensino fundamental: 51 estaduais, 58 municipais e 37 privadas;
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e Ensino médio: 26 estaduais, 1 municipal e 17 particulares;

e 38 escolas municipais na zona rural.

Atualmente, a cidade de Montes Claros é considerada um pélo universitario,
contando com a presenca de duas universidades publicas e diversas faculdades
privadas que oferecem cursos nas diversas areas do conhecimento, em niveis
técnico, de graduacdo, pés-graduacdo Lato Sensu (especializacdo) e Stricto Sensu

(mestrado e doutorado).

Instituicdes publicas de ensino superior
Universidade Estadual de Montes Claros (UNINONTES) .
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) (Nucleo de Ciéncias Agrarias - NCA)

Instituicbes particulares de ensino superior

Faculdades Ibituruna .

Instituto Superior de Educacéo Ibituruna (ISEIB) .

Faculdades de Saude Ibituruna (FASI) .

Faculdade Santo Agostinho (FASA) .

Faculdades integradas Pitagoras de Montes Claros (FIP-MOC) .
Faculdade de Ciéncia e Tecnologia de Montes Claros (FACIT) .
Faculdades Unidas do Norte de Minas (FUNORTE/SOEBRAS) .
Universidade Presidente Antonio Carlos (UNIPAC) .
Universidade Norte do Parana (UNOPAR) .

Universidade de Uberaba (UNIUBE) .

Faculdade de Computacdo de Montes Claros (FACOMP) .
Universidade Luterana do Brasil (ULBRA) .
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2.1 - Organizacao do Sistema de Saude

O Sistema municipal de saude estd organizado conforme as diretrizes e
principios do SUS — Sistema Unico de Saude (SUS) de acordo com a portaria 399
de fevereiro de 2006 que se refere 0 ao termo de compromisso entre 0s gestores no
pacto para a saude (pacto pela vida, pacto de gestdo e pacto em defesa pelo SUS)
(MONTES CLAROS, 2017).

O Pacto pela Vida contém os seguintes objetivos e metas prioritarias (Portaria
GM/MS n° 325, de 21 de fevereiro de 2008): Atencédo a saude do idoso; Controle do
cancer de colo de utero e de mama; Reducdo da mortalidade infantil e materna;
Fortalecimento da capacidade de resposta as doencas emergentes e endemias, com
énfase na dengue, hanseniase, tuberculose, malaria, influenza, hepatite, AIDS;
Promocdo da salde; Fortalecimento da atencdo basica; Saude do trabalhador;
Saude mental; Fortalecimento da capacidade de resposta do sistema de saude as
pessoas com deficiéncia; Atencdo integral as pessoas em situagdo ou risco de
violéncia e Saude do homem (MONTES CLAROS, 2017).

Regido ampliada de saude

O Plano Diretor de Regionalizacdo do Estado de Minas Gerais, organiza a
regido de saude em gque Montes Claros esta inserida territorialmente como sede de
polo macro e microrregido, abrangendo 13 microrregibes e 87 municipios. O
Municipio é polo macrorregional por oferecer os servigos de salde ambulatoriais e
hospitalares de maior nivel de complexidade e polariza regiées e/ou microrregides
de saude. Municipio de maior densidade populacional da macrorregido, com
estrutura de equipamentos urbanos e de saude, de maior densidade tecnoldgica o
que requer escala para cerca de 1.609.862 de habitantes; que exerce forca de
atracdo para micros circunvizinhas, polarizando as regides do norte de Minas
Gerais. Os municipios polo macro acumulam também a funcdo de polo micro
(MONTES CLAROS, 2017).

Polo de Regido de Saude
Montes Claros € polo microrregional pelo nivel de resolubilidade, capacidade

de oferta de servigos, acessibilidade e situacdo geogréfica, polariza 11 municipios
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da microrregido, a saber: Bocaiuva, Claro dos Pocdes, Engenheiro Dolabela,
Engenheiro Navarro, Francisco Dumont, Glaucilandia, Guaraciama, Itacambira,
Joaquim Felicio, Juramento e Olhos d"Agua, perfazendo assim uma populacio de
459.387 (MONTES CLAROQOS, 2013).

TABELA 1 — Municipios da microrregido Montes Claros/Bocailva

CODIGO DO MUNICIPIO ESTIMATIV
MUNICIPIO A
POPULACI
ONAL
310730 BOCAIUVA 46.949
311650 CLARO DOS POCOES 7.743
312380 ENGENHEIRO NAVARRO 7.125
312660 FRANCISCO DUMONT 4.892
312735 GLAUCILANDIA 2.977
312825 GUARACIAMA 4.737
313200 ITACAMBIRA 5.021
313640 JOAQUIM FELICIO 4.338
313680 JURAMENTO 4.129
314330 MONTES CLAROS 366.134
314545 OLHOS-D'AGUA 5.342
TOTAL: 459.387

FONTE: PDR SES-MG 2013

2.2 - Sistema Municipal de Saude

De acordo com as diretrizes Estaduais, Nacionais e da Organiza¢gao Mundial
da Saude, a Secretaria Municipal de Saude trabalha no sentido de reverter um
quadro de acdes hospitalocéntrico/medicocéntrico para um modelo de saude
técnico assistencial, dando énfase as acbes de promocao e organizacdo da saude.
Por outro lado, a urgéncia e emergéncia, em municipio de Gestéo Plena, requer um
controle sistematico e cumprimento da grade de referéncia, 0 municipio
macrorregional desenvolve acdes de nivel secundério e terciario em um sistema de
redes, como Rede Cegonha, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Mais Vida,
etc. (MONTES CLAROS, 2015).

De forma a atender a populacdo conforme o perfil epidemioldgico local e
regional, a Agenda de Saude foi consensuada e aprovada pelo Conselho Municipal

de Saude que segue 0s seguintes eixos prioritarios: Fortalecimento da Gestéo,
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Atencdo Primaria, Vigilancia em Saude, Atencdo a Média e Alta Complexidade

e Controle Social.

Com essas diretrizes, foi elaborado o Plano Municipal de Saude 2014/2017,

através de um planejamento estratégico e participativo, devidamente alinhado com

o Plano de Governo Municipal e implementado através de uma proposta politica

administrativo do Municipio de Montes Claros, se organizando territorialmente para

promover espacos de convivéncia capazes de potencializar a cultura da

solidariedade e cooperacao entre governo e sociedade local.

O Sistema municipal de Montes Claros em relacdo a rede fisica encontra-se

distribuida conforme a tabela 2.

TABELA 2 - REDE FISICA (SUS) DE MONTES CLAROS

Servi¢cos De Saude Quantidade
Unidades Basicas De Satde (Area Urbana) 08
Policlinicas (Area Urbana) 02
Hospital Municipal Doutor Alpheu Gongalves De Quadros 01
Equipes Estratégia Saude Da Familia (Zona Urbana) 121
Equipes Estratégia Saude Da Familia (Zona Rural) 10
Consultério na Rua 01
Unidades De Saude Mental (CAPS) 02
Centro Oftalmologia Social 01
Centro De Controle De Zoonoses 01
Pontos De Apoio CCZ 08
CTA/IST/Aids 01
Anexo Contendo: Almoxarifado E Galpao 01
Saude Da Mulher 01
NASP (Nucleo de Saude Pitagoras — Centro de Saude Vila | 01
Oliveira)

Centro de Reabilitacdo e Orteses e Proteses 01
CEO (Centro De Especialidades Odontolégicas) 01
Consultérios Odontologicos em ESF 08
Consultorios Odontologicos em Escolas Estaduais e Municipais. | 20
Farmacias Populares 02
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Laboratorio Anélise de Agua 01
Fonte: SMS/MOC/2017

Rede de Servi¢cos Contratados
HOSPITALAR

Hospital Universitario Clemente de Faria

Irmandade Nossa Senhora das Mercés — Santa Casa de Caridade de Montes Claros

Fundacéo de Saude Dilson de Quadros Godinho — Hospital Dilson Godinho

Hospital Prontosocor

Fundacao Hospitalar de Montes Claros — Hospital Aroldo Tourinho

LABORATORIAL - ANALISES CLINICAS E PATOLOGIA

Exame Santa Clara Instituto de Patologia do Norte de Mina

Voumard LAC Lab. Santa Casa

Prolab Biominas Bioanalises Montes Claros

Sao Geraldo Biodiagnostico Siper Labonorte

Citocenter Biomontes Rafha Cordeiro Il

Citolab Séo Paulo Laboratério do Hospital Aroldo
Tourinho
Laboratdrio do Hospital Universitario
Clemente de Faria

RADIOLOGIA

Hospital Universitario Clemente de Faria

Irmandade Nossa Senhora das Mercés — Santa Casa de Caridade de Montes Claros

Fundacao Hospitalar de Montes Claros — Hospital Aroldo Tourinho

Fundacédo de Saude Dilson de Quadros Godinho — Hospital Dilson Godinho
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FISIOTERAPIA

Hospital Aroldo Tourinho

Clinica de Traumatologia E Fisioterapia (Sao Jose€)

Clinica de Fisioterapia Sao Lucas

Fisiocenter/ Santa Casa

Ortoclinica Ltda

Clinica Geraldo Caldos

SAUDE AUDITIVA

Otorrino Fisio Center

NEFROLOGIA

Fundacéo de Saude Dilson de Quadros Godinho — Hospital Dilson Godinho

Irmandade Nossa Senhora das Mercés — Santa Casa de Caridade de Montes

Claros

RESSONANCIA MAGNETICA/ MEDICINA NUCLEAR

Ressonar Imagens Médicas

Nucleo de Medicina Nuclear

ONCOLOGIA

Irmandade Nossa Senhora das Mercés — Santa Casa de Caridade de Montes

Claros

Fundacéo de Saude Dilson de Quadros Godinho — Hospital Dilson Godinho

3. JUSTIFICATIVA

A saude sexual remete a vivéncia livre, agradavel, prazerosa e segura, por

meio de abordagens positivas da sexualidade humana e respeito matuo nas

relacbes sexuais, valorizacdo da identidade e das experiéncias individuais, das

relacdes interpessoais e da vida, independentemente de orientagdo sexual e

identidades de género (BRASIL, 2016).

Saude reprodutiva implica que as pessoas podem ter uma vida sexual

satisfatdria e segura com autonomia e capacidade de se reproduzir e a liberdade de

decidir se, quando e com que frequéncia fazé-lo aliado ao direito de serem

informados e de ter acesso a métodos seguros, eficazes, acessiveis e aceitaveis de
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planejamento reprodutivo e familiar de sua escolha, assim como outros métodos
para regulacdo da fertilidade que n&o sejam contra lei e o acesso a servicos de
saude que permitam uma gravidez e parto seguros e que provejam ao casal a
melhor chance de terem uma crianca saudavel (BRASIL, 2010).

Todos, homens e mulheres adultos, jovens e adolescentes devem ter acesso
a informacédo e escolha a métodos contraceptivos eficientes, seguros, permissiveis,
aceitaveis e ndo contrarios a Lei n® 9.263/1996, além da oferta de outros métodos de
regulacdo da fecundidade e o direito a0 acesso a servicos apropriados de saude
para o pré-natal, o parto e o puerpério (BRASIL, 2016).

Considerando que o cuidado a saude do cidadao faz parte do fazer cotidiano
da enfermagem enquanto integrante das equipes de saude da familia é
imprescindivel instrumentalizar a enfermagem que atua nas Unidades Basicas de
Saude para garantir uma assisténcia de enfermagem em conformidade com as
diretrizes do Sistema Unico de Salde (SUS) e livre de acgbes de imprudéncia,
impericia e negligencia fez-se necessaria a elaboracdo deste instrumento, com o

objetivo de nortear o cuidar da enfermagem.

4. ASPECTOS LEGAIS

As acdes do Enfermeiro, previstas neste protocolo, estdo respaldadas pela
Lei de Exercicio Profissional n°. 7.498, de 25 de junho de 1986, pelo Decreto n°.
94.406, de 08 de junho de 1987, que regulamenta a Lei 7498/86, pelas Resolucdes
COFEN n° 159/1993, n°® 195/1997 e n° 358/2009 e pela Portaria n°® 2436, de 21 de
setembro de 2017, que Aprova a Politica Nacional de Atencdo Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencao
Basica, no Ambito do Sistema Unico de Satde (COREN, 2012; BRASIL, 2017).

A Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que regulamenta o exercicio da
enfermagem no Brasil, aponta como pontos relevantes na pratica do enfermeiro,
como integrante da equipe de saude da atencdo basica: a consulta de enfermagem,
em toda a sua complexidade de execucdo (Art. 11, alinea i), a prescricdo da
assisténcia de enfermagem (Art. 11, alinea f), a prescricdo de medicamentos, desde
gue seja normatizada em programas de Saude Publica e em protocolos de rotina

aprovados pela instituicdo de saude (Art. 11 alinea c) e a solicitacdo de exames de
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rotinas e complementares, conforme a Resolucdo COFEN n° 195/1997, que
estabelece, no Art. 1°, que o Enfermeiro pode solicitar exames de rotina e
complementares quando no exercicio de suas atividades profissionais (COREN,
2012).

Isto posto, a atuacdo do Enfermeiro estd embasada no seu conhecimento
técnico-cientifico, sendo responsabilidade do profissional toda acdo praticada, e,
ficando este, sujeito as penalidades de acordo com a lei.

Na Estratégia Saude da Familia, o enfermeiro € um integrante da equipe de
saude em que todos os profissionais sdo imprescindiveis no cuidar do ser humano
de maneira integral, sendo que devem ser levadas em consideragéo as habilidades
e as capacidades de cada um dos componentes da equipe, em consonancia com 0s
preceitos éticos e legais. Ressalta-se também, que a integracdo entre as varias
disciplinas e profissionais € requisito fundamental para o alcance dos objetivos
propostos.

Na equipe de saude existem atribuicbes comuns a todos os profissionais que
atuam na Atencédo Basica segundo a Portaria 2436/ 2017:
- Participar do processo de territorializacdo e mapeamento da area de atuacdo da
equipe, identificando grupos, familias e individuos expostos a riscos e
vulnerabilidades;
- Cadastrar e manter atualizado o cadastramento e outros dados de saude das
familias e dos individuos no sistema de informacdo da Atencdo Basica vigente,
utilizando as informacdes sistematicamente para a andalise da situacdo de saude,
considerando as caracteristicas sociais, econdémicas, culturais, demogréficas e
epidemioldgicas do territorio, priorizando as situacdes a serem acompanhadas no
planejamento local;
- Realizar o cuidado integral a saude da populacdo adscrita, prioritariamente no
ambito da Unidade Béasica de Saude, e quando necessario, no domicilio e demais
espacgos comunitérios (escolas, associacdes, entre outros), com atencdo especial as
populacbes que apresentem necessidades especificas (em situacdo de rua, em
medida socioeducativa, privada de liberdade, ribeirinha, fluvial, etc.).
- Realizar acbes de atencdo a saude conforme a necessidade de saude da
populacao local, bem como aquelas previstas nas prioridades, protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas, assim como, na oferta nacional de acgbes e servicos

essenciais e ampliados da AB;
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- Garantir a atencdo a saude da populacdo adscrita, buscando a integralidade por
meio da realizacdo de acdes de promocdo, protecdo e recuperacdo da saude,
prevencdo de doencas e agravos e da garantia de atendimento da demanda
espontanea, da realizacdo das acfes programaticas, coletivas e de vigilancia em
saude, e incorporando diversas racionalidades em salde, inclusive Préticas
Integrativas e Complementares;

- Participar do acolhimento dos usuarios, proporcionando atendimento humanizado,
realizando classificacdo de risco, identificando as necessidades de intervencdes de
cuidado, responsabilizando- se pela continuidade da atencdo e viabilizando o
estabelecimento do vinculo;

- Responsabilizar-se pelo acompanhamento da populacdo adscrita ao longo do
tempo no que se refere as multiplas situacbes de doencas e agravos, e as
necessidades de cuidados preventivos, permitindo a longitudinalidade do cuidado;

- Praticar cuidado individual, familiar e dirigido a pessoas, familias e grupos sociais,
visando propor intervencdes que possam influenciar os processos saude-doenca
individual, das coletividades e da propria comunidade;

- Responsabilizar-se pela populacdo adscrita mantendo a coordenacao do cuidado
mesmo quando necessita de atencdo em outros pontos de atencdo do sistema de
saude;

- Utilizar o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica vigente para registro das
acOes de saude na AB, visando subsidiar a gestdo, planejamento, investigacao
clinica e epidemioldgica, e a avaliacdo dos servicos de saude;;

- Contribuir para o processo de regulacdo do acesso a partir da Atencdo Basica,
participando da definicdo de fluxos assistenciais na RAS, bem como da elaboracgéo e
implementacdo de protocolos e diretrizes clinicas e terapéuticas para a ordenacao
desses fluxos;

- Realizar a gestdo das filas de espera, evitando a pratica do encaminhamento
desnecessario, com base nos processos de regulagdo locais (referéncia e
contrarreferéncia), ampliando-a para um processo de compartilhamento de casos e
acompanhamento longitudinal de responsabilidade das equipes que atuam na
atencao basica;

- Prever nos fluxos da RAS entre os pontos de atencao de diferentes configuracdes
tecnologicas a integracdo por meio de servicos de apoio logistico, técnico e de

gestao, para garantir a integralidade do cuidado;
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- Instituir acdes para seguranca do paciente e propor medidas para reduzir 0s riscos
e diminuir os eventos adversos;

- Alimentar e garantir a qualidade do registro das atividades nos sistemas de
informacéo da Atencdo Basica, conforme normativa vigente;

- Realizar busca ativa e notificar doencas e agravos de notificacdo compulsoria, bem
como outras doencgas, agravos, surtos, acidentes, violéncias, situacfes sanitarias e
ambientais de importancia local, considerando essas ocorréncias para o
planejamento de acbOes de prevencdo, protecdo e recuperacdo em saude no
territorio;

- Realizar busca ativa de internacdes e atendimentos de urgéncia/emergéncia por
causas sensiveis a Atencéo Basica, a fim de estabelecer estratégias que ampliem a
resolutividade e a longitudinalidade pelas equipes que atuam na AB;

- Realizar visitas domiciliares e atendimentos em domicilio as familias e pessoas em
residéncias, Instituicbes de Longa Permanéncia (ILP), abrigos, entre outros tipos de
moradia existentes em seu territério, de acordo com o0 planejamento da equipe,
necessidades e prioridades estabelecidas;

- Realizar atencdo domiciliar a pessoas com problemas de saulde
controlados/compensados com algum grau de dependéncia para as atividades da
vida diéria e que ndo podem se deslocar até a Unidade Basica de Saude;

- Realizar trabalhos interdisciplinares e em equipe, integrando éareas técnicas,
profissionais de diferentes formacdes e até mesmo outros niveis de atencéo,
buscando incorporar praticas de vigilancia, clinica ampliada e matriciamento ao
processo de trabalho cotidiano para essa integracdo (realizacdo de consulta
compartilhada - reservada aos profissionais de nivel superior, construcao de Projeto
Terapéutico Singular, trabalho com grupos, entre outras estratégias, em
consonancia com as necessidades e demandas da populag&o);

- Participar de reunides de equipes a fim de acompanhar e discutir em conjunto o
planejamento e avaliacdo sistematica das a¢gbes da equipe, a partir da utilizacdo dos
dados disponiveis, visando a readequacéo constante do processo de trabalho;

- Articular e participar das atividades de educacdo permanente e educacgao
continuada;

- Realizar agbes de educacdo em saude a populagdo adstrita, conforme
planejamento da equipe e utilizando abordagens adequadas as necessidades deste

publico;
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- Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o0 adequado
funcionamento da UBS;

- Promover a mobilizacdo e a participacdo da comunidade, estimulando
conselhos/colegiados, constituidos de gestores locais, profissionais de saude e
usuarios, viabilizando o controle social na gestdo da Unidade Basica de Saude;

- Identificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agoes
intersetoriais;

- Acompanhar e registrar no Sistema de Informacédo da Atencdo Basica e no mapa
de acompanhamento do Programa Bolsa Familia (PBF), e/ou outros programas
sociais equivalentes, as condicionalidades de saude das familias beneficiarias;

- Realizar outras acfes e atividades, de acordo com as prioridades locais, definidas
pelo gestor local.

Sao atribuicbes especificas dos profissionais das equipes que atuam na Atencdo

Basica:

Enfermeiro

|.- Realizar atencdo a saude aos individuos e familias vinculadas as equipes e,
quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais espa¢cos comunitarios
(escolas, associacdes entre outras), em todos os ciclos de vida;

Il.- Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, solicitar exames
complementares, prescrever medicacdes conforme protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas as disposices legais da
profissao;

lll.- Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e classificacéo
de risco, de acordo com protocolos estabelecidos;

IV.- Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas
qgue possuem condi¢des crbnicas no territério, junto aos demais membros da equipe;
V.- Realizar atividades em grupo e encaminhar, quando necessario, usuarios a
outros servigos, conforme fluxo estabelecido pela rede local,

VI.- Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de
enfermagem, ACS e ACE em conjunto com os outros membros da equipe;

VII.- Supervisionar as ac¢des do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS;
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VIII.- Implementar e manter atualizados rotinas, protocolos e fluxos relacionados a
sua area de competéncia na UBS; e
IX.- Exercer outras atribuicbes conforme legislacdo profissional, e que sejam de

responsabilidade na sua area de atuacao.

Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem:

I.- Participar das atividades de atencdo a saude realizando procedimentos
regulamentados no exercicio de

sua profissdo na UBS e, quando indicado ou necessério, no domicilio e/ou nos
demais espac¢os comunitarios (escolas, associagdes, entre outros);

Il.- Realizar procedimentos de enfermagem, como curativos, administracdo de
medicamentos, vacinas, coleta de material para exames, lavagem, preparacdo e
esterilizacdo de materiais, entre outras atividades delegadas pelo enfermeiro, de
acordo com sua area de atuagao e regulamentacéo; e

lll.- Exercer outras atribuicbes que sejam de responsabilidade na sua area de

atuacao.

Médico:

l.- Realizar a atencdo a saude as pessoas e familias sob sua responsabilidade;

Il.- Realizar consultas clinicas, pequenos procedimentos cirargicos, atividades em
grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espacos comunitérios (escolas, associacdes entre outros); em conformidade com
protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras normativas técnicas
estabelecidas pelos gestores (federal, estadual, municipal ou Distrito Federal),
observadas as disposicées legais da profissao;

lll.- Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas
gue possuem condi¢des cronicas no territorio, junto aos demais membros da equipe;
IV.- Encaminhar, quando necessario, Usuarios a outros pontos de atencéo,
respeitando fluxos locais, mantendo sob sua responsabilidade o acompanhamento
do plano terapéutico prescrito;

V.- Indicar a necessidade de internacdo hospitalar ou domiciliar, mantendo a
responsabilizacao pelo acompanhamento da pessoa,

VI.- Planejar, gerenciar e avaliar as acbes desenvolvidas pelos ACS e ACE em

conjunto com o0s outros membros da equipe; e
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VII.- Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de
atuacao.

Cirurgido-Dentista:

l.- Realizar a atencdo em saude bucal (promocado e protecdo da saude, prevencdo
de agravos, diagnéstico, tratamento, acompanhamento, reabilitacdo e manutencao
da saude) individual e coletiva a todas as familias, a individuos e a grupos
especificos, atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas, associacdes entre
outros), de acordo com planejamento da equipe, com resolubilidade e em
conformidade com protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas, bem como outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor federal, estadual, municipal ou do
Distrito Federal, observadas as disposicdes legais da profisséo;

Il.- Realizar diagnostico com a finalidade de obter o perfil epidemioldgico para o
planejamento e a programacéo em saude bucal no territério;

lll.- Realizar os procedimentos clinicos e cirdrgicos da AB em saude bucal, incluindo
atendimento das urgéncias, pequenas cirurgias ambulatoriais e procedimentos
relacionados com as fases clinicas de moldagem, adaptacdo e acompanhamento de
proteses dentérias (elementar, total e parcial removivel);

IV.- Coordenar e participar de a¢des coletivas voltadas a promocao da saude e a
prevencao de doencas bucais;

V.- Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saide com os demais
membros da equipe, buscando aproximar saude bucal e integrar acdes de forma
multidisciplinar;

VI.- Realizar supervisao do técnico em saude bucal (TSB) e auxiliar em saude bucal
(ASB);

VII.- Planejar, gerenciar e avaliar as agdes desenvolvidas pelos ACS e ACE em
conjunto com os outros membros da equipe;

VIll.-Realizar estratificacdo de risco e elaborar plano de cuidados para as pessoas
gue possuem condi¢des cronicas no territorio, junto aos demais membros da equipe;
e

IX.- Exercer outras atribuicbes que sejam de responsabilidade na sua &rea de

atuacao.
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Técnico em Saude Bucal (TSB):

l.- Realizar a atencdo em saude bucal individual e coletiva das familias, individuos e
a grupos especificos, atividades em grupo na UBS e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas,
associacbes entre outros), segundo programacdo e de acordo com suas
competéncias técnicas e legais;

II.- Coordenar a manutencao e a conservacao dos equipamentos odontoldgicos;

lll.- Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os
demais membros da equipe, buscando aproximar e integrar acdes de saude de
forma multidisciplinar;

IV.- Apoiar as atividades dos ASB e dos ACS nas acdes de prevencdo e promocao
da saude bucal;

V.- Participar do treinamento e capacitacdo de auxiliar em saude bucal e de agentes
multiplicadores das a¢des de promocéao a saude;

VI.- Participar das acfes educativas atuando na promocao da saude e na prevencao
das doencas bucais;

VILVII - Participar da realizacdo de levantamentos e estudos epidemioldgicos,
exceto na categoria de examinador;

VIII.- Realizar o acolhimento do paciente nos servicos de saude bucal;

IX.- Fazer remocao do biofilme, de acordo com a indicacao técnica definida pelo
cirurgido-dentista;

X.- Realizar fotografias e tomadas de uso odontologico exclusivamente em
consultérios ou clinicas odontologicas;

XI.- Inserir e distribuir no preparo cavitario materiais odontoldgicos na restauracao
dentaria direta, sendo vedado o uso de materiais e instrumentos nao indicados pelo
cirurgido-dentista;

XIl.- Auxiliar e instrumentar o cirurgido-dentista nas intervencdes clinicas e
procedimentos demandados pelo mesmo;

XIll.- Realizar a remocéao de sutura conforme indicagao do Cirurgido Dentista;

XIV.- Executar a organizacdo, limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizacdo do
instrumental, dos equipamentos odontoldgicos e do ambiente de trabalho;

XV.- Proceder a limpeza e a antissepsia do campo operatério, antes e ap0s atos

cirdrgicos;
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XVI.- Aplicar medidas de biossegurangca no armazenamento, manuseio e descarte
de produtos e residuos odontolégicos;

XVII.- Processar filme radiogréfico;

XVIII.- Selecionar moldeiras;

XIX.- Preparar modelos em gesso;

XX.- Manipular materiais de uso odontoldgico.

XXI.-Exercer outras atribuicbes que sejam de responsabilidade na sua area de

atuacao.

Auxiliar em Saude Bucal (ASB):

I.- Realizar acbes de promocdo e prevencdo em saude bucal para as familias,
grupos e individuos, mediante planejamento local e protocolos de atencéo a saude;
Il.- Executar organizacdo, limpeza, assepsia, desinfeccdo e esterilizacdo do
instrumental, dos equipamentos odontoldgicos e do ambiente de trabalho;

.- Auxiliar e instrumentar os profissionais nas intervencgdes clinicas

IV - Realizar o acolhimento do paciente nos servi¢os de saude bucal;

V.- Acompanhar, apoiar e desenvolver atividades referentes a saude bucal com os
demais membros da equipe de Atencdo Basica, buscando aproximar e integrar
acoes de saude de forma multidisciplinar;

VI.- Aplicar medidas de biosseguranca no armazenamento, transporte, manuseio e
descarte de produtos e residuos odontolégicos;

VII.-Processar filme radiografico;

VIII.- Selecionar moldeiras;

IX.- Preparar modelos em gesso;

X.- Manipular materiais de uso odontoldgico realizando manutencdo e conservacao
dos equipamentos;

XI.- Participar da realizacéo de levantamentos e estudos epidemiologicos, exceto na
categoria de examinador; e

XIl.-Exercer outras atribuicdes que sejam de responsabilidade na sua area de

atuacao.

Gerente de Atencédo Basica
Recomenda-se a inclusdo do Gerente de Atencdo Basica com o objetivo de

contribuir para o aprimoramento e qualificacdo do processo de trabalho nas
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Unidades Béasicas de Saude, em especial ao fortalecer a atencéo a saude prestada
pelos profissionais das equipes a populacdo adscrita, por meio de funcéo técnico
gerencial.

Entende-se por Gerente de AB um profissional qualificado, preferencialmente com
nivel superior, com o papel de garantir o planejamento em saude, de acordo com as
necessidades do territério e comunidade, a organizagdo do processo de trabalho,
coordenacao e integracdo das acdes. Importante ressaltar que o gerente ndo seja
profissional integrante das equipes vinculadas a UBS e que possua experiéncia na
Atencdo Basica, preferencialmente de nivel superior, e dentre suas atribuicdes
estdo:

I.- Conhecer e divulgar, junto aos demais profissionais, as diretrizes e normas que
incidem sobre a AB em ambito nacional, estadual, municipal e Distrito Federal, com
énfase na Politica Nacional de Atencao Basica,

de modo a orientar a organiza¢ao do processo de trabalho na UBS;

Il.- Participar e orientar o processo de territorializacdo, diagnostico situacional,
planejamento e programacdo das equipes, avaliando resultados e propondo
estratégias para o alcance de metas de salde, junto aos demais profissionais;

lll.- Acompanhar, orientar e monitorar os processos de trabalho das equipes que
atuam na AB sob sua geréncia, contribuindo para implementacdo de politicas,
estratégias e programas de saude, bem como para a mediacdo de conflitos e
resolucao de problemas;

IV.- Mitigar a cultura na qual as equipes, incluindo profissionais envolvidos no
cuidado e gestores assumem responsabilidades pela sua prépria seguranca de seus
colegas, pacientes e familiares, encorajando a identificacdo, a notificacdo e a
resolucao dos problemas relacionados a segurancga;

V.- Assegurar a adequada alimentacdo de dados nos sistemas de informacdo da
Atencdo Baésica vigente, por parte dos profissionais, verificando sua consisténcia,
estimulando a utilizacdo para andlise e planejamento das ac¢fes, e divulgando os
resultados obtidos;

VI.- Estimular o vinculo entre os profissionais favorecendo o trabalho em equipe;
VIl.-Potencializar a utilizacdo de recursos fisicos, tecnolégicos e equipamentos
existentes na UBS, apoiando os processos de cuidado a partir da orientacdo a

equipe sobre a correta utilizacdo desses recursos;
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VIII.- Qualificar a gestdo da infraestrutura e dos insumos (manutencgdo, logistica dos
materiais, ambiéncia da UBS), zelando pelo bom uso dos recursos e evitando o
desabastecimento;

IX.- Representar o servico sob sua geréncia em todas as instancias necessarias e
articular com demais atores da gestdo e do territério com vistas a qualificacdo do
trabalho e da atencao a saude realizada na UBS;

X.- Conhecer a RAS, participar e fomentar a participacdo dos profissionais na
organizacdo dos fluxos de usuarios, com base em protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas, apoiando a referéncia e contrarreferéncia entre equipes que atuam na
AB e nos diferentes pontos de atencdo, com garantia de encaminhamentos
responsaveis;

XI.- Conhecer a rede de servicos e equipamentos sociais do territério, e estimular a
atuacao intersetorial, com atencao diferenciada para as vulnerabilidades existentes
no territorio;

XIl.- ldentificar as necessidades de formac&o/qualificacdo dos profissionais em
conjunto com a equipe, visando melhorias no processo de trabalho, na qualidade e
resolutividade da atenc&o, e promover a Educagdo Permanente, seja mobilizando
saberes na prépria UBS, ou com parceiros;

XIlll.- Desenvolver gestao participativa e estimular a participacdo dos profissionais e
usuarios em instancias de controle social;

XIV.- Tomar as providéncias cabiveis no menor prazo possivel quanto a ocorréncias
que interfiram no funcionamento da unidade; e

XV.- Exercer outras atribuicdes que Ihe sejam designadas pelo gestor municipal ou

do Distrito Federal, de acordo com suas competéncias.

Agente Comunitario de Saude (ACS) e Agente de Combate a Endemias (ACE)
Seguindo o pressuposto de que Atencdo Basica e Vigilancia em Saude devem se
unir para a adequada identificacdo de problemas de salude nos territorios e o
planejamento de estratégias de intervencdo clinica e sanitaria mais efetivas e
eficazes, orienta-se que as atividades especificas dos agentes de saude (ACS e
ACE) devem ser integradas.

Assim, além das atribuicdes comuns a todos os profissionais da equipe de AB, sdo
atribuicoes dos ACS e ACE:
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a) Atribuicdes comuns do ACS e ACE

I.- Realizar diagnostico demogréfico, social, cultural, ambiental, epidemiol6gico e
sanitario do territério em que atuam, contribuindo para o processo de territorializacéo
e mapeamento da area de atuacao da equipe;

Il.- Desenvolver atividades de promoc¢do da saude, de prevencdo de doencas e
agravos, em especial aqueles mais prevalentes no territério, e de vigilancia em
saude, por meio de visitas domiciliares regulares e de acfes educativas individuais e
coletivas, na UBS, no domicilio e outros espacos da comunidade, incluindo a
investigacdo epidemioldgica de casos suspeitos de doencas e agravos junto a outros
profissionais da equipe quando necessario;

lll.- Realizar visitas domiciliares com periodicidade estabelecida no planejamento da
equipe e conforme as necessidades de saude da populagcédo, para 0 monitoramento
da situacdo das familias e individuos do territério, com especial atencéo as pessoas
com agravos e condi¢bes que necessitem de maior nimero de visitas domiciliares;
IV.- Identificar e registrar situacdes que interfiram no curso das doencas ou que
tenham importancia epidemiolégica relacionada aos fatores ambientais, realizando,
quando necessério, bloqueio de transmisséo de doencas infecciosas e agravos;

V.- Orientar a comunidade sobre sintomas, riscos e agentes transmissores de
doencas e medidas de prevencéo individual e coletiva;

VI. Identificar casos suspeitos de doencas e agravos, encaminhar 0s usuarios para a
unidade de saude de referéncia, registrar e comunicar o fato a autoridade de saude
responsavel pelo territorio;

VIl.- Informar e mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de
manejo ambiental e outras formas de intervencdo no ambiente para o controle de
vetores;

VIII.- Conhecer o funcionamento das acdes e servicos do seu territorio e orientar as
pessoas quanto a utilizacdo dos servicos de saude disponiveis;

IX.- Estimular a participacdo da comunidade nas politicas publicas voltadas para a
area da saude;

X.- ldentificar parceiros e recursos na comunidade que possam potencializar agdes
intersetoriais de relevancia para a promoc¢ao da qualidade de vida da populacgéo,
como acgles e programas de educacdo, esporte e lazer, assisténcia social, entre

outros; e
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Xl.- Exercer outras atribui¢cdes que lhes sejam atribuidas por legislacdo especifica da
categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito

Federal.

b) Atribuicdes do ACS:

I- Trabalhar com adscri¢cdo de individuos e familias em base geogréafica definida e
cadastrar todas as pessoas de sua area, mantendo os dados atualizados no sistema
de informacdo da Atencdo Basica vigente, utilizando-os de forma sistematica, com
apoio da equipe, para a andlise da situacdo de saulde, considerando as
caracteristicas sociais, econdémicas, culturais, demogréficas e epidemioldgicas do
territorio, e priorizando as situacdes a serem acompanhadas no planejamento local;
Il - Utilizar instrumentos para a coleta de informa¢des que apoiem no diagndstico
demogréfico e sociocultural da comunidade;

lll - Registrar, para fins de planejamento e acompanhamento das a¢fes de saude,
os dados de nascimentos, Obitos, doencas e outros agravos a saude, garantido o
sigilo ético;

IV - Desenvolver acdes que busquem a integracdo entre a equipe de saude e a
populacdo adscrita a UBS, considerando as caracteristicas e as finalidades do
trabalho de acompanhamento de individuos e grupos sociais ou coletividades;

V - Informar os usuarios sobre as datas e horarios de consultas e exames
agendados;

VI - Participar dos processos de regulacdo a partir da Atencdo Bésica para
acompanhamento das necessidades dos wusuarios no que diz respeito a
agendamentos ou desisténcias de consultas e exames solicitados;

VII - Exercer outras atribuicdes que lhes sejam atribuidas por legislacdo especifica
da categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do
Distrito Federal.

Agente Comunitario de Saude podera executar em carater excepcional,
assistidas por profissional de saude de nivel superior, membro da equipe, ap0s
treinamento especifico e fornecimento de equipamentos adequados, em sua base
geografica de atuacdo, encaminhando o paciente para a unidade de saude de
referéncia.
| - aferir a presséo arterial, inclusive no domicilio, com o objetivo de promover saude

e prevenir doencas e agravos;
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I - realizar a medicdo da glicemia capilar, inclusive no domicilio, para o
acompanhamento dos casos diagnosticados de diabetes mellitus e segundo projeto
terapéutico prescrito pelas equipes que atuam na Atencao Basica,

IlI- afericdo da temperatura axilar, durante a visita domiciliar;

IV - realizar técnicas limpas de curativo, que sao realizadas com material limpo, agua
corrente ou soro fisiolégico e cobertura estéril, com uso de coberturas passivas, que
somente cobre a ferida; e

V - orientacdo e apoio, em domicilio, para a correta administracdo da medicacéao do

paciente em situacao de vulnerabilidade.

Vale ressaltar que os ACS s0 realizardo a execucdo dos procedimentos que
requeiram capacidade técnica especifica se detiverem a respectiva formacéo,

respeitada autorizacéo legal.

Atribuicdes do ACE:
| - Executar acbes de campo para pesquisa entomoldgica, malacolédgica ou coleta de
reservatoérios de doencas;
Il.- Realizar cadastramento e atualizacdo da base de imdveis para planejamento e
definicdo de estratégias de prevencao, intervenc¢ao e controle de doencas, incluindo,
dentre outros, o recenseamento de animais e levantamento de indice amostral
tecnicamente indicado;
[ll. Executar agdes de controle de doencgas utilizando as medidas de controle
quimico, biolégico, manejo ambiental e outras acdes de manejo integrado de
vetores;
IV.- Realizar e manter atualizados os mapas, croquis e o reconhecimento geografico
de seu territério;
V.- Executar acdes de campo em projetos que visem avaliar novas metodologias de
intervencao para prevencgao e controle de doengas; e
VI.- Exercer outras atribuicbes que lhes sejam atribuidas por legislacao especifica da
categoria, ou outra normativa instituida pelo gestor federal, municipal ou do Distrito
Federal.

O ACS e 0 ACE devem compor uma equipe de Atencdo Basica (eAB) ou uma
equipe de Saude da Familia (eSF) e serem coordenados por profissionais de saude

de nivel superior realizado de forma compartilhada entre a Atencdo Basica e a
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Vigilancia em Saude. Nas localidades em que ndo houver cobertura por equipe de
Atencdo Bésica (eAB) ou equipe de Saude da Familia (eSF), o ACS deve se vincular
a equipe da Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude (EACS). Ja o ACE,
nesses casos, deve ser vinculado a equipe de vigilancia em saude do municipio e
sua supervisdo técnica deve ser realizada por profissional com comprovada
capacidade técnica, podendo estar vinculado a equipe de atencao basica, ou saude

da familia, ou a outro servigo a ser definido pelo gestor local.

Pessoal Administrativo

e Acolher os usuarios e visitantes;

o Prestar informacgfes sobre o funcionamento das Unidades de Saude;
o Agendar consultas e exames;

o Digitar dados da Unidade de Saude;

o Organizar os recursos e materiais da Unidade de Saude;

o Realizar outras atividades designadas pela coordenacéo da equipe.

Pessoal da Zeladoria e Manutencao

l. Acolher e informar usuarios e visitantes;

Il. Realizar e manter a limpeza e a higiene adequadas do local de trabalho;

Il. Comunicar ao coordenador da unidade a ocorréncia de danos ao patrimonio
publico;

V. Realizar o reparo de equipamentos.

5. OBJETIVOS

Este protocolo tem como objetivos:
e Normatizar as acdes dos profissionais de enfermagem inseridos nas unidades de
saude fornecendo subsidios técnicos para uma assisténcia de enfermagem

embasada nos programas preconizados pelo Ministério da Saude, Secretaria de
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Estado da Saude de Minas Gerais e Secretaria Municipal de Saude de Montes
Claros;

e Consolidar uma assisténcia de enfermagem mais resolutiva por meio do
alinhamento técnico, aquisicdo de habilidades e incentivo para a busca
permanente da qualidade da atencdo a saude;

e Estabelecer orientagbes para reorganizar o processo de trabalho da equipe de
saude, especialmente da enfermagem;

¢ Intensificar a capacidade de resolucdo dos problemas de saude dos portadores
de diabetes pela equipe de enfermagem;

e Estruturar as consultas de enfermagem visando aumentar a resolubilidade para
evitar a fragmentagao da assisténcia;

e Valorizar o trabalho da equipe de enfermagem por meio da exceléncia da
qualidade prestada,;

e Sistematizar acdes de educacdo em saude para promocao de praticas saudaveis
e acOes de vigilancia a saude para prevencao e controle de doencas e agravos;

e Viabilizar a integracéo interdisciplinar por meio do trabalho em equipe;

e Integrar ensino, servico e comunidade por meio das normas e acgodes

estabelecidas no protocolo.

6. METODOLOGIA

O guia para elaboracdo de protocolo idealizado pelo COREN/MG (2012)
define protocolo como um documento norteador do processo de intervencdo que
visa descrever de forma detalhada as atividades e atribuicbes dos profissionais, no
ambito da instituicdo de saude em que as acbGes sdo realizadas em equipe
multiprofissional de maneira interdisciplinar. Dessa forma, a elaboracdo desse
protocolo contou com a participacdo de profissionais de categorias diversas
(enfermeiro, médico) com representatividade, uma vez que o fazer em saude deve
visualizar o ser humano de forma holistica dentro do seu contexto biopsicossocial.
Contudo torna-se necessario também a colaboracdo de representantes do gestor
Municipal e de membro do Conselho Municipal, ja que saude é direito de todos como

resguardado pela Constituicao e regulamentado na lei 8080/1990.
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Este protocolo utilizou a metodologia de revisdo integrativa que visa
proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de
resultados e estudos na pratica, esse € um método que permite a mais ampla
abordagem metodologica referente as revisbes, que vem sendo cada vez mais
utilizadas na area da saude por facilitar o aprofundamento em determinada tematica.

A primeira etapa de elaboragdo do protocolo consistiu em uma reunido do
grupo de trabalho na sede da secretaria municipal de saude no dia nove de janeiro
de 2013 as 14:00 horas com a definicdo e divisdo dos temas a serem abordados no
documento, seguido pela escolha da metodologia de trabalho que estabeleceu a
divisdo em duplas que visou a constru¢ao preliminar do documento com a busca de
publicacdes relevantes com o prazo de entrega de 1 semana. O processo de
construcdo ocorreu com a liberacdo semanal de dois turnos de trabalho sendo que
um turno para encontro da dupla e outro para a socializacdo das producdes e
estabelecimento de condutas (SOUZA et al., 2010).

Este estudo baseou-se na pesquisa de documentos publicados no periodo de
2002 a 2012, disponiveis na editora do Ministério da Saude, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), BDENF (Base de dados Bibliograficos Especializados na Area de
Enfermagem do Brasil), SCIELO (Scientific Eletronic Library On Line), LILACS (
Literatura Latino-americana e do Caribe em Salde), e documentos publicados nos
sites de 6rgaos publicos municipais, estaduais e nacional. A busca de dados teve
inicio no més de Janeiro de 2013.

O total de documentos selecionados foram 14, e para chegar a concluséo de
quais documentos seriam escolhidos foram seguidos alguns critérios previamente
estabelecidos. Os critérios de inclusdo foram: a tematica dos documentos deveria
abordar assisténcia a saude da mulher; as publicacbes devem estar escritas em
lingua portuguesa; devem ter sido publicadas a partir do ano de 2002; as
publicacbes devem estar disponiveis de forma completa e gratuita. Os dois
documentos descartados obedeciam aos seguintes critérios de exclusdo: néo
respondiam a temética posta para estudo; ndo foram possiveis de encontra-los na
integra; publicacdo anterior ao ano de 2002.

Nos dias 16 e 17 de janeiro de 2013 foi realizado reunido para apresentacéo
dos documentos e ajustes necessarios seguido pela confeccdo do documento final
do protocolo. Na semana posterior, a versao preliminar foi encaminhada aos

revisores para apreciacdo e colaboragéo. No dia 01 de fevereiro de 2013 ocorreu
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uma plenéria para apresentacdo do protocolo ao gestor municipal de saude e equipe
técnica da area de saude da mulher com a participacdo da equipe de trabalho,
representante do conselho municipal de saude. Por se tratar de uma revisdo com
base nas literaturas essa pesquisa fica isenta de enviar para aprovacao do Comité
de Etica em pesquisa, por ndo esta diretamente envolvida com o publico alvo e por
se tratar de literaturas que ja foram devidamente aprovadas pelo Comité de
Pesquisa.

O protocolo construido foi, entdo, enviado ao Conselho Municipal de Saude
na data de 06/02/2013, que o aprovou na plenaria do dia 06/03/2013, sendo que
esta deliberacdo se encontra registrada na ata da reunido ordinaria numero 311 —
Trecentésima Décima Primeira. Em decorréncia da ndo homologacéo o protocolo foi
revisado em 2017 e enviado novamente ao Conselho Municipal de Saude na data de
03/03/2017, que foi discutido em plenaria na reunido ordinaria 356/2017 -
Trecentésima Quinquagésima Sexta no dia 08/03/2017 as 13:30 que teve como
deliberacdo o agendamento de Reunido extraordinaria no dia 15/03/2017 em que
ocorreu a aprovacado do Protocolo Assistencial de Enfermagem do municipio de
Montes Claros em plenéaria sendo que esta deliberacdo encontra-se registrada na
ata da reunido extraordinaria numero 170 — Centésima Septuagésima.

No dia 27 de Dezembro de 2017, a senhora Secretaria Municipal de Saude
sancionou a Portaria/SMS numero 12 que regulamenta o Protocolo Assistencial de

Enfermagem do municipio de Montes Claros que entrou em vigor na presente data.

7. DESENVOLVIMENTO

Este protocolo encontra-se distribuido na area tematica — Planejamento
Reprodutivo do municipio de Montes Claros, embasado nos documentos do
Ministério da Saude (2010; 2016) e Sdo Paulo (2012).

7.1 PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

Os servicos de saude devem oferecer acdes de planejamento reprodutivo a

clientela da area adstrita voltadas para o fortalecimento dos direitos sexuais e
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reprodutivos dos individuos por meio do aconselhamento, acgfes clinicas,
preventivas, educativas voltadas a mulher, ao homem ou ao casal garantindo o
acesso as informacfes, meios, métodos e técnicas disponiveis para a regulacao da
fecundidade que ndo comprometam a vida e a salude das pessoas, num contexto de
escolha livre e informada (BRASIL, 2010; SAO PAULO, 2012; BRASIL, 2016).

Aconselhamento

No planejamento reprodutivo o aconselhamento € um didlogo baseado em
uma relagdo de confianca entre o profissional de saude e o individuo ou casal. Este
profissional deve procurar compreender as expectativas das pessoas no que diz
respeito a reproducdo e ajuda-las a concretizarem essas expectativas, respeitando
suas escolhas. A capacidade de silenciar e ouvir o outro melhora a compreensao
das suas necessidades e torna a abordagem mais resolutiva (BRASIL, 2010; SAO
PAULO, 2012).

Atividades Educativas

A educacdo em saude é fundamental para a qualidade da atencdo prestada
oferecendo as pessoas 0s conhecimentos necessarios para a escolha livre e
informada, propiciando uma reflexdo sobre os temas relacionados a sexualidade e a
reproducdo (BRASIL, 2010; SAO PAULO, 2012).

A educacgdo em saude orienta de forma individual ou coletiva pessoas em
idade feértil (10-49 anos), levando em consideracdo os aspectos biopsicossociais
relacionados ao livre exercicio da sexualidade e do prazer, além dos aspectos
culturais e transgeracionais relacionados a sexualidade e a reproducdo (BRASIL,
2016).

A préatica educativa deve ser realizada em um grupo dividido em duas etapas,
sendo que a primeira, a ser realizada por uma equipe multiprofissional (psicélogo,
enfermeiro ou médico) deve abordar os temas: anatomia e fisiologia do aparelho
reprodutor feminino e masculino, sexualidade, reproducédo humana, direitos sexuais
e direitos reprodutivos. A segunda etapa, realizada pelo enfermeiro ou médico, sera

feita a apresentacdo dos métodos contraceptivos, sexo seguro, reproducdo humana
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assistida, riscos implicados em certas praticas sexuais (BRASIL, 2010; SAO PAULO,
2012; BRASIL, 2016).

Ao final da segunda etapa, a clientela optara pelo método de sua escolha,
sera encaminhado para a consulta médica ou de enfermagem e receberd sua
prescricao e cartdo do planejamento.

O certificado devera ser entregue para quem optar pelo DIU e/ou esterilizacdo
(feminina ou masculina). A atividade educativa tera validade de 01 ano devendo,
portanto, a clientela apdés o vencimento participar novamente do planejamento
reprodutivo; entretanto, a prescricdo do método tera validade de 3 meses em que o

cliente recebera a prescricdo apds consulta de enfermagem ou médica.

Atividades Clinicas

A primeira consulta deve ser feita ap0s as atividades educativas, incluindo:

e Anamnese completa com questionamento se ha medica¢des em uso;

e Abordar sempre que pertinente, as questdes referentes as parcerias, a
identidade de género, a orientacdo sexual e a satisfacdo sexual pessoal ou do
casal.

e Exame fisico geral;

e Orientacdo para escolha dos recursos a concepcdo ou a anticoncepcao
(indicacbes e contraindicacdes), incentivando a participacao ativa na decisdo
individual ou do casal.

¢ Identificacdo das necessidades individuais e/ou do casal, incentivando a livre
expressdo dos sentimentos e ddvidas quanto a sexualidade e a saude
reprodutiva.

¢ Indagar sobre conhecimento e uso prévio de métodos anticoncepcionais.

e Identificagdo da data da ultima coleta do exame preventivo do cancer de colo
de utero (PCCU) e avaliacdo da necessidade de realizacdo de uma nova
coleta;

¢ Identificagdo da data da ultima mamografia e encaminha-la se necessario.

e Orientacdo para a prevengdo de DST/HIV/AIDS, com incentivo a dupla
protecao;
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Escolha do método anticoncepcional:

e Orientar sobre os métodos anticoncepcionais existentes e disponiveis na
Atencéo Bésica.

e Informar a eficacia de cada método, sua forma de uso e possiveis efeitos
adversos.

e Orientar sobre suas contraindica¢gBes diante de certos antecedentes clinicos
e/ou ginecologicos.

e Reforcar a importancia do retorno para acompanhamento clinico conforme
método em uso e disponibilidade da usuéria.

e Recomendar métodos de acordo com adequacdo e escolha informada da
usuaria, considerando fatores individuais e contexto de vida dos usuarios no
momento da escolha dos métodos.

e Prescricdo e oferta do método escolhido com acompanhamento da clientela

para reavaliacdo do uso do método escolhido.

Frente aos altos indices de doencas transmissiveis por via sexual, torna-se
imprescindivel a abordagem da prevencdo das DST/HIV/Aids dando-se énfase a
dupla protecdo, que é dada pelo uso combinado do preservativo masculino ou
feminino com algum outro método anticoncepcional, tendo como finalidade
promover, ao mesmo tempo, a prevencao da gravidez e a prevencao da infeccao
pelo HIV/ Aids e outras DSTSs.

7.2 METODOS CONTRACEPTIVOS PRESCRITOS PELO ENFERMEIRO

e Métodos Comportamentais;

e Método da Lactacdo e Amenorréia (LAM)

e Meétodos de Barreira (Preservativo Masculino e Feminino)
e Meétodos Anticoncepcionais Hormonais Orais.

e Meétodos Anticoncepcionais Hormonais Injetaveis.

e Métodos de Emergéncia.

* Dispositivo Intrauterino (DIU), Esterilizacdo (Masculina e Feminina): Orientacdes.
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Na decisao sobre o método anticoncepcional a ser usado devem ser levados
em consideracdo o0s seguintes aspectos: a escolha da mulher, do homem ou do
casal que deve ser livre e informada; as caracteristicas dos métodos (vantagens,
desvantagens e contraindica¢cdes); pontos chave; fatores individuais e situacionais
relacionados aos usuarios do método, historia pregressa.

Outros aspecto que devem ser levados em consideracdo na escolha do
método sdo os critérios de elegibilidade dos métodos anticoncepcionais que
permitem escolher com seguranca aquele(s) mais adequado(s) para cada pessoa
definidos pela OMS ilustrados a seguir nos quadros 1 e 2. Esses quadros tém como
referéncia o documento do Ministério da Saude (2016, p. 161)

Quadro 2- Categorias da OMS para os critérios de elegibilidade de métodos
contraceptivos.

- . PODE SER
CATEGORIA AVALIACAO CLINICA USADO?
Categoria 1 Pode ser usado em qualquer circunstancia.
SIM

Categoria 2 Uso permitido, em geral.

O uso geralmente nao é recomendado. Excecao feita
Categoria 3 para quando outros métodos indicados nao estejam .

disponiveis ou ndao sejam aceitaveis. NAO
Categoria 4 Nao deve ser usado (risco inaceitavel).

Fonte: BRASIL, 2016, p.161.
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Quadro 3- Critérios de elegibilidade da OMS de contraceptivos por condi¢ado clinica.

Fonte: BRASIL, 2016, p.161. *Anticoncepcional com dose menor ou igual 0,35mg de etinilestradiol.
**Diafragma, preservativo e espermicida. ***Anticonvulsivante: fenitoina,carbamazepina, topiramato,
oxcarbamazepina,barbitdricos,primidona. Nao entra nessa lista o Acido Valproico.
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7.2.1 METODOS COMPORTAMENTAIS

Os métodos comportamentais ou métodos naturais sao técnicas para planejar
ou evitar a gravidez de acordo com a identificacdo do periodo fértil da mulher. O
sucesso de tais métodos baseia-se no conhecimento do periodo de ovulacdo
(aproximadamente 14 dias antes do inicio da menstruacéo) e do periodo feértil.

Tipos de Métodos Comportamentais - Tabela ou calendario, Billings ou muco
cervical, temperatura corporal basal, sintotérmico.

A eficicia dos métodos comportamentais depende da maneira de como estes
sdo usados; o casal deve abster-se de relagbes sexuais com penetragdo vaginal
durante todo o periodo fértil caso seja utilizado como método contraceptivo, caso
contrario deve intensificar as relacdes durante esse periodo. Caso mantenha
relacbes com penetracdo vaginal durante esse periodo deve ser associado um

método de barreira.

Pontos-chave:

e Esses métodos requerem disciplina, conhecimento do funcionamento do
corpo, observacao atenta e a cooperacdo de ambos 0s parceiros.

e Baixa eficacia em uso rotineiro — a eficacia depende de seu uso correto e da
cooperacao de ambos 0s parceiros.

e Desaconselha-se o0 uso desses métodos em mulheres que apresentam longos
periodos de anovulacéo, ciclos irregulares ou amenorreia, ou em periodos em
gue as mulheres tenham dificuldade de interpretar seus sinais de fertilidade
(adolescentes, periodos pés-parto, pos-aborto, durante a amamentacao e

perimenopausa).

Vantagens / Desvantagens e Contraindicacgoes:

e Vantagens: Auséncia de efeitos sistémicos; favorece o conhecimento da
fisiologia reprodutiva.
e Desvantagens: Nao previnem contra DSTS/HIV/Aids; exige cooperacao do

parceiro.
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e Contraindicacfes: Alteracfes psiquicas que dificultam ou impecam o uso
correto do método; irregularidades menstruais; amenorreia; lactacdo; e

guando a gravidez constituir risco de vida.

Consultas de Retorno

Avaliar a qualidade dos registros e a capacidade da mulher e/ou do casal em
cumprir as instru¢cdes de uso do método. Reforcar as recomendacdes dadas na
primeira consulta.

Agendar o primeiro retorno de acordo com o método escolhido:

e Tabela ou calendéario: primeiro retorno depois de um més e retornos
subsequentes de seis em seis meses.

e Billings ou muco cervival: semanais durante o primeiro més; retornos
quinzenais até o terceiro més; retornos mensais até o sexto més e retornos
subsequentes semestrais.

e Temperatura corporal basal: mensais durante os seis primeiros meses com
retornos subsequentes anuais.

e Sintotérmico: semanais durante o primeiro més; retornos quinzenais até o
terceiro més; retornos mensais até o sexto més; retornos trimestrais até o

primeiro ano e retornos subsequentes semestrais.

Coito Interrompido

Além dos métodos citados acima, existem praticas sexuais que podem ser
consideradas como métodos comportamentais, jA que reduzem o risco de gravidez
indesejada: o coito interrompido e a relacdo sexual sem penetracao.

O coito interrompido, apesar de ser muito usado, ndo deve ser estimulado como
meétodo anticoncepcional, porque € grande a possibilidade de falha, considerando
que o liquido que sai pouco antes da ejaculacdo pode conter espermatozoides. Além

disso, as vezes o homem néo consegue interromper a relacdo antes da ejaculagéo.
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LAM (METODO DA LACTACAO E AMENORREIA)

Consiste em utilizar a LAM: Mecanismos de Agéio

Amamentacao exclusiva como

~ T . A sucgao forte e frequente
opcao inicial de planejamento  dosmamilosaiteraa I
secregao do horménio \ P /\A\ i

liberador de gonadotrofinas [ !

reprodutivo. Age impedindo a (enrH)

A secrecéao irregular de GnRH P~ LA

ovulacdo, porque 0 aleitamento interfere naliberagao do 1\ produz

horménio foliculo estimulante
. - . . L //.‘;::f 7
libera os hormonios femininos, Adiminuiséodo FSHedoLlH /.
interfere com o crescimento \
folicular no ovario e suprime

desorganizando o] €IX0  aowlagio

transformacdes na velocidade (s e armene

\\\ \‘
/L que se
NG

hipotalamo — hipofise - ovéario. A succdo frequente por parte do lactente envia
impulsos nervosos ao hipotdlamo materno, alterando a producdo hormonal, o que
leva a anovulagédo; como consequéncia da ndo ovulagdo ocorre a “amenorréia”, um
dos critérios basicos para a eficacia do LAM.

Quando praticado corretamente, a eficacia do LAM varia de 98% a 99,5%. Para isso,
€ necessario: que a mulher esteja nos primeiros seis meses ap0s 0 parto, sem
menstruar e praticando aleitamento exclusivo que significa que o Unico alimento do
bebé é o leite materno. Nesta fase ndo devem ser oferecidos liquidos (dgua, chas)

ou alimentos sélidos.

Pontos-chave:
e Empatia por um profissional de saude, que transmita confianca e acredite no
meétodo e a escute com interesse e preocupacao;
e Que a nutriz tenha acesso facil a este profissional e se sinta a vontade para
fazer perguntas, tirar suas duvidas e encontrar nele um bom apoiador da

amamentacao.

Vantagens:
A protecdo anticoncepcional comeca logo depois do parto, ndo apresenta efeitos
colaterais, ndo apresenta custos diretos, possibilita que a mae e o bebé usufruam

das vantagens da amamentacdo com a criacao de forte vinculo.

Usar outro anticoncepcional quando:

e Retorno da menstruacgéao.



54

e Bebé completar 06 meses.

e Mulher parar de amamentar em tempo integral e comecar oferecer outros
alimentos e liquidos.

e A mulher ndo quiser mais somente o Método da Lactacdo e Amenorréia como

método anticoncepcional.

Se a mulher estiver utilizando a amamentagdo como método anticoncepcional e o
bebé completar seis meses, procure o servico de saude para escolher outro
método anticoncepcional.

Mas continue amamentando!

Consultas de Retorno

A puérpera deve ser assistida, na atencdo primaria, por um profissional de saude
apés o0 seu retorno da maternidade. Em seguida, no primeiro més o
acompanhamento devera ser quinzenalmente. Caso n&o apresente nenhuma
intercorréncia seu acompanhamento serd mensalmente nos primeiros 06 meses de

vida para avaliacdo do LAM.

7.2.2. METODOS DE BARREIRA

Métodos de barreira sédo aqueles que evitam a gravidez através do impedimento da
ascensdo dos espermatozoides ao Utero. Sdo métodos que colocam obstaculos

mecanicos ou quimicos a penetracdo dos espermatozoides no canal cervical.

Preservativo Masculino (camisinha ou condom)

E 0 método de barreira mais difundido no mundo. Consiste em um envoltério de
latex ou membrana que recobre o pénis durante o ato sexual e retém o esperma por
ocasidao da ejaculagédo. Seu uso oferece protecdo contra doencas sexualmente

transmissiveis.
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A eficacia depende do seu uso correto, da motivagdo do casal em usa-lo em cada

intercurso, do tempo de experiéncia, e também da qualidade do produto que pode

ser afetada pelo armazenamento inadequado, principalmente por parte do usuario.

Pontos-chave:

Nunca se deve usar duas camisinhas ao mesmo tempo, nem duas
camisinhas masculinas, nem duas femininas, nem masculina com feminina,
pois o risco de rompimento € maior.

N&o utilizar lubrificante a base de oleo.

Qualquer lubrificante a base de agua pode ser usado: gel lubrificante,
glicerina, geleia ou cremes espermicidas.

A anticoncepcao de emergéncia pode ser usada para evitar a gravidez em
casos de rompimento da camisinha ou quando ocorrer vazamento do

esperma.

Vantagens / Desvantagens e Contraindicacdes:

Vantagens: Praticidade, facil acesso e ndo depende de controle médico;
podem ser obtidos sem prescricdo médica; principal forma de prevenir a
disseminacdo da DST/ HIV/Aids; ndo possuem efeitos sistémicos; podem
proteger as mulheres da doenca inflamatoria pélvica (DIP).

Desvantagens: O sucesso de seu emprego depende da motivacdo, da
aceitacao e da confianca para usa-lo.

Contraindicac0fes: Alergia ao latex; irritacdo vaginal devido a friccdo, quando
se usa preservativo nao lubrificado; prazo de validade vencido; camisinha
seca ou pegajosa, com coloracao alterada ou, ainda, caso o pacote encontra-

se rasgado/danificado; anomalias do pénis.

Consulta de Retorno

Primeiro retorno depois de um més e demais retornos anuais.

O fornecimento sistematico dos preservativos masculinos ndo precisa estar

vinculado a consulta com o profissional de saude ou ao comparecimento em
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palestras, ndo necessitando de prescricdo meédica. Pode ser feita por qualquer
profissional da equipe de saude, desde que devidamente capacitado.

Em caso em que a clientela participe do planejamento reprodutivo serdo prescritas

12 unidades més, mas se necessario, avaliar situacdes especiais.

Preservativo Feminino (Condom ou Camisinha Feminina)

E um saco transparente de poliuretano, macio e fino, para uso vaginal, constituido
de dois anéis flexiveis em cada extremidade, medindo 17 cm de comprimento. Um
anel, o menor, que esta posicionado na extremidade fechada do condom, sera
colocado internamente na vagina, encaixando-se no colo do utero; o outro, maior,
vai se adaptar externamente a vulva, servindo de fixacdo e recobrindo os labios
vaginais, impedindo, assim, que o dispositivo entre na vagina.

Deve ser inserido antes da relacdo sexual, provocando assim menos interrupcdes no
ato sexual. Pode ser colocado até 08 horas antes da relagcdo sexual ou
imediatamente antes da penetracao e nao precisa ser retirado imediatamente apos a

ejaculacao.

Sua eficacia depende de seu uso correto, da motivacdo do casal em usa-lo a cada
intercurso sexual, do tempo de experiéncia com o método e da qualidade do
produto. Com relacdo as DST, os condons oferecem protecdo contra o HIV/Aids,
gonorreia, sifilis, clamidia e tricomoniase. Oferecem menor protecao contra o
herpes genital, virus do condiloma genital (HPV) e outras doencas que causam

ulceracdes na pele desprotegida.

Pontos-chave:
e A camisinha feminina deve ser usada uma unica vez;
e Nao pode ser utilizada juntamente com o preservativo masculino pois
aumenta o risco de rompimento.
e A dificuldade pela colocacdo pode ser superada com uma orientagéo

adequada.

Vantagens / Desvantagens e contraindicagdes:
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e Vantagens: protege contra DST/HIV/Aids e gravidez; o controle é feito pela
mulher; é confortavel; facil remocéao; pode ser usado com lubrificante a base
de Oleo; auséncia de efeitos sistémicos e reacdes alérgicas; auxilia na
prevencao do cancer do colo de utero;

e Desvantagens: alto custo; inapropriado para algumas posicées sexuais.

e Contraindicac0fes: utilizacdo do preservativo feminino com prazo de validade

vencido.

Consultas de Retorno:

Primeiro retorno depois de um més e demais retornos anuais. Avaliar o uso
correto do método.
O fornecimento sistematico dos preservativos femininos ndo precisa estar

vinculado a consulta com o profissional de salude ou ao comparecimento em

palestras, ndo necessitando de prescricdo meédica.

7.2.3. METODOS HORMONAIS ORAIS

Anticoncepcional Hormonal Oral
Tem a finalidade béasica de impedir a concepcdo, sao esteroides utilizados
isoladamente ou em associagao.
Séo classificados em:
e Combinados: monofasicos, bifasicos e trifasicos e;
e Apenas com progestogénio (minipilulas): acetato de noretisterona,

levonorgestrel e desogestrel.

Anticoncepcionais Hormonais Orais Combinados:

As pilulas combinadas dividem-se em monofasicas, bifasicas e trifasicas.

e As pilulas combinadas monofasicas, que sdo as mais comuns, a dose dos

esteroides € a mesma nos 21 ou 22 comprimidos ativos da cartela. A
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apresentacdo pode ser em cartelas com 21 ou 22 comprimidos ativos ou
em cartelas com 28 comprimidos, sendo 21 ou 22 comprimidos ativos, que
contém hormoénios, seguidos de 6 ou 7 comprimidos de placebo, de cor
diferente, que ndo contém horménios.

As pilulas combinadas bifasicas contém dois tipos de comprimidos ativos, de
diferentes cores, com 0os mesmos hormonios, mas em propor¢des diferentes.
Devem ser tomadas na ordem indicada na embalagem.

As pilulas combinadas trifasicas contém trés tipos de comprimidos ativos,
de diferentes cores, com 0s mesmos hormdnios, mas em proporcdes

diferentes. Devem ser tomadas na ordem indicada na embalagem.

E recomendavel como primeira opcdo o uso de pilulas combinadas de baixa

dosagem aquelas que contém 30 microgramas (0,03 mg) ou menos de etinilestradiol

tendo como primeira opgéo para a prescri¢cao o Ciclo 21 e/ou o Triquilar.

Os métodos hormonais orais combinados sdo muito eficazes quando usados

de maneira correta e consistentemente. A orientacdo adequada é fundamental para

gue as mulheres usem a pilula adequadamente.

Ponto- chave:

Muito eficazes quando em uso correto.
Nao ha necessidade de pausas para “descanso”.
Podem ser usadas desde a adolescéncia até a menopausa.

A fertilidade retorna logo apés a interrup¢ao de seu uso.

Vantagens / Desvantagens e Contraindicacdes:

Vantagens: Proporcionam ciclos menstruais regulares, com sangramento
durante menos tempo e em menor quantidade. Diminuem a frequéncia e a
intensidade das colicas menstruais (dismenorreias) e dos ciclos
hipermenorragicos. Diminuem a incidéncia de gravidez ectdpica, doenca
inflamatoria pélvica (DIP), cancer de endométrio, cancer de ovario, cistos

funcionais de ovério, doenca benigna da mama e miomas uterinos.
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Desvantagens: N&ao previnem contra DST/HIV/Aids.
ContraindicacOes: Nao sédo recomendados para lactantes, pois afetam a
qualidade e quantidade do leite.

Quando indicar segundo Brasil (2016, p. 158):

Para toda e qualquer mulher, independentemente se adolescente ou adulta, e
se no climatério, que preencha os critérios de elegibilidade para
anticoncepcdo com AOC ou minipilula.

A anticoncepcdao oral pode ser fornecida a mulher em qualquer momento para
gue inicie a ingestao posteriormente. Nao ha motivo para que isso nao seja
feito.

N&o necessita realizar colpocitologia, exame de mamas ou pélvico para iniciar
0 USO.

Aquelas infectadas com o HIV, que tenham aids ou estejam em terapia
antirretroviral (ARV) podem utilizar os AOC com seguranca. Incentive-as a

também utilizarem preservativos (dupla protecao).

Orientagfes importantes

No primeiro més de uso, ingerir o primeiro comprimido no primeiro dia do ciclo

menstrual ou, no maximo, até o quinto dia. A pilula, se usada corretamente, oferece

protecdo anticoncepcional jA no primeiro ciclo de uso. Quanto mais precoce for o

inicio de uso da pilula em relacdo ao inicio do ciclo menstrual, melhor € a sua

eficacia nesse ciclo.

A seguir, a usuaria deve ingerir um comprimido por dia até o término da cartela,

preferencialmente no mesmo horério.

Ao final da cartela, se a cartela for de 21 comprimidos, fazer pausa de sete dias e

iniciar nova cartela no oitavo dia.

Caso nao ocorra a menstruacdo no intervalo entre as cartelas, mesmo assim, a

usuaria deve iniciar nova cartela e procurar o servico de saude para descartar a

hipétese de gravidez.
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Caso de Esquecimento

e Em caso de esquecimento de uma pilula tomar a pilula esquecida
imediatamente e a pilula regular no horéario habitual.

e Esqueceu duas pilulas ou atrasou o inicio da nova cartela em um ou dois
dias - Tomar uma pilula de imediato e tomar a pilula seguinte no horario
regular. Nesses casos, o risco de gravidez é muito baixo. Usar método de
barreira ou evitar relacdes sexuais durante sete dias. Contar a cartela:

e Se restam sete ou mais pilulas: tomar o restante como de costume.

e Se restam menos que sete pilulas: tomar o restante como de costume
e iniciar nova cartela no dia seguinte apds a ultima pilula da cartela. Nesse
caso, a menstruacdo pode nao ocorrer naquele ciclo.

e Esqueceu de tomar trés ou mais pilulas - Tomar uma pilula de imediato e
utilizar outro método contraceptivo de apoio por sete dias. Caso a usuaria
tenha feito sexo nos ultimos cinco dias, avaliar necessidade de uso do
anticoncepcional de emergéncia.

e Esqueceu de tomar trés ou mais e o esquecimento tiver ocorrido na 32
semana da cartela, iniciar nova cartela apés sete dias. Usar método de

barreira ou evitar relacdes sexuais durante sete dias.

Se ap6s gestacao

e Em geral, o0s AOC (Anticoncepcional Oral Combinado) ndo sdo usados em
mulheres nos primeiros seis meses do pds-parto que estejam amamentando.

¢ N&o amamentando: Para inicio de AOC: pode iniciar o uso de AOC em
qualquer momento apds o 21° dia do poOs-parto, desde que com certeza
razoavel de que ndo esta gravida.

e ApOs aborto (espontdneo ou ndo): imediatamente. Se iniciar nos sete dias
depois de aborto, ndo necessita de método de apoio. Se mais que sete dias,

iniciar desde que haja certeza razoavel de que a mulher ndo esta gravida.

Consultas de Retorno
O 1° retorno deve ser apos 30 dias de uso da pilula. O retorno seguinte, apds trés

meses de uso do método. Os retornos subsequentes devem ser anuais. Retornos
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mais frequentes devem ser agendados para usuarias com patologias associadas,
tais como hipertenséo arterial leve, diabetes, entre outras. Nas consultas de retorno

deve ser checado o modo de uso do método.

Caso de Vomitos ou diarreia?

Se vomitar nas primeiras duas horas ap6s tomar o AOC, ha o risco de néo ter sido
absorvida; por esse motivo, indica-se tomar outra pilula de outra cartela. Continuar
tomando as pilulas normalmente.

Se estiver vomitando ou com diarreia por mais que dois dias, continuar a cartela e
utilizar outro método de apoio por sete dias.

Diarreia grave ou vémitos durante mais de 24 horas, continuar, se for possivel, a
tomar a pilula normalmente na sequéncia indicada na cartela; contudo deve usar
camisinha ou evitar relacbes sexuais até que tenha tomado uma pilula por dia,
durante sete dias seguidos, depois que a diarreia e os vOmitos cessarem.

Interacdo medicamentosa podem ser de dois tipos:

e O farmaco diminui a eficacia dos contraceptivos orais ocasionando
sangramentos intermenstruais e/ou gravidez. Incluem-se rifampicina, griseofulvina,
antibiéticos em geral, anticonvulsivantes (fenobarbital, fenitoinas, primidona,
carbamazepina, etosuximida). Os antirretrovirais (ARS) efavirenz e nevirapina (néo
nucleosideos) e os nelfinavir e ritonavir (inibidores da protease), tratamento para
HIV. O uso adicional do preservativo masculino ou feminino deve ser considerado —
dupla protecéao.

* Os contraceptivos alteram os efeitos de um farmaco. Incluem-se nesse grupo

0s anticonvulsivantes, antidepressivos, teofilina, benzodiazepinicos, anticoagulantes.

Efeitos colaterais/adversos mais comuns

Alteracbes de humor, como depressdo e menor interesse sexual (pouco comum);
Nauseas, vomitos e mal-estar gastrico (mais comum nos trés primeiros meses);
Cefaleia leve; Leve ganho de peso; Nervosismo; Acne; Tonteira; Mastalgia,;
Alteragbes do ciclo menstrual: manchas ou sangramentos nos intervalos entre as
menstruacdes, especialmente quando a mulher se esquece de tomar a pilula ou

toma tardiamente (mais comum nos trés primeiros meses), e amenorreia; Cloasma.
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Anticoncepcionais Hormonais Orais Apenas de Progestogénio — Minipilula

Estes anticoncepcionais contém uma dose muito baixa de progestogénio, nao
contém estrogénio e sdo conhecidos como minipilulas. S&o os anticoncepcionais
orais mais apropriados para a mulher que amamenta. Sua agao consiste na
modificacdo do muco do colo do Utero tornando-o0 mais espesso, ndo permitindo a
ascensado dos espermatozoides e a transformacdo do endométrio, dificultando a
ocorréncia da gravidez.

Sé&o encontrados em embalagens com 28 ou 35 comprimidos ativos e todos tém a
mesma e dose: Noretisterona 0,35 mg com 35 comprimidos ativos; Levonorgestrel
0,03 mg com 35 comprimidos ativos; Linestrenol 0,5 mg com 28 comprimidos ativos;
Desogestrel 75 mcg com 28 comprimidos ativos.

A alta eficacia durante a lactacdo explica-se porque a lactacdo, especialmente

quando exclusiva e nos primeiros seis meses, oferece alta taxa de protecéo.

Pontos-chave:
e Podem ser usadas por lactantes a partir de seis semanas ap6s 0 parto e
previne a gravidez eficazmente pelo menos por seis meses ou até a
menstruacao retornar.

e A guantidade e a qualidade do leite materno ndo séo prejudicadas.

Ao término de uma cartela iniciar a seguinte no proximo dia, ndo deixar dias de

descanso, pois todas as pilulas da cartela sdo ativas.

Vantagens / Desvantagens e contraindicacdes:

Vantagens: Muito eficazes durante a amamentacdo, sendo uma boa escolha para
as lactantes; ndo apresenta os efeitos colaterais do estrogénio; podem ajudar a
prevenir doencas benignas de mama, cancer de endométrio, cancer de ovario,
doenca inflamatoria pélvica. N&do leva a grandes alteracées no peso corporal; sdo

reversiveis. Podem ser usadas por mulheres fumantes independente da idade.

Desvantagens: Nao protegem contra DST/HIV/Aids;

Contraindicagfes: Lactantes com menos de seis semanas poés parto.
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Se ap6s gestacao:

- Amamentando de forma exclusiva ou nédo, com mais de seis semanas do parto:
iniciar a minipilula a qualquer momento se ha certeza razoavel de que ndo esta
gravida. Método de apoio por sete dias.

- Ndo amamentando: Para inicio de minipilula: se menos de quatro semanas do
parto, comecar a qualquer momento (sem necessidade de método de apoio) — ndo é

um meétodo muito eficaz para mulheres que ndo estdo amamentando.

Consultas de Retorno

O primeiro retorno deve ser apos 30 dias de uso da pilula; o seguinte, apls trés
meses de uso do método. Os retornos subsequentes devem ser anuais. Retornos
mais frequentes para usuarias com patologias associadas, tais como hipertensédo
arterial leve, diabetes, entre outras.

7.2.3. Métodos Hormonais Injetaveis

Anticoncepcional Injetdvel Combinado Mensal — Injetavel Mensal

Inibem a ovulagé&o e tornam o muco cervical espesso, impedindo a passagem dos
espermatozoides. Provocam, ainda, alterac6es no endométrio. Contém um éster de
um estrogénio natural, o estradiol e um progestogénio sintético, diferentemente dos

anticoncepcionais orais combinados, nos quais ambos 0s horménios séo sintéticos.

O que é encontrado disponivel em nosso municipio € o de 50 mg de enantato de

noretisterona + 5 mg de valerato de estradiol: Mesigyna ou Noregyna.

Estes métodos sdo muito eficazes e ja oferecem protegdo anticoncepcional no
primeiro ciclo de uso, ndo havendo necessidade de pausas para “descanso” apés

um longo periodo de uso.

Quando indicar?
- Para toda e qualquer mulher, independentemente se adolescente ou adulta,

que preencha os critérios de elegibilidade para anticoncepcéo.
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- N&o necessita realizar colpocitologia, exame de mamas ou pélvico para iniciar o
uso.

- Aguelas infectadas com o HIV, que tenham aids ou estejam em terapia
antirretroviral (ARV) podem utilizar os Als com seguranca. Incentive-as a utilizarem

preservativos juntamente com os injetaveis.

Pontos-chave:
e A recuperacdo da fertilidade apds o uso de injetdveis mensais € rapida, em
média, o retorno da ovulagédo acontece em 60 a 90 dias apods a Ultima injec¢éo.

Vantagens / Desvantagens e contraindicacdes

Vantagens: possuem menos riscos estrogénicos pois contém estrogénios naturais;
diminuem a frequéncia e a intensidade das coélicas menstruais; padrdo menstrual

altera-se menos do que com o uso dos injetaveis trimetrais.

Desvantagens: ndo protegem contra DST/HIV/Aids;

Contraindicacdes: em lactantes deve ser evitado pelo menos até o 6° més apds o

parto; gestacao.

Orientagcbes importantes

A primeira injecdo deve ser administracdo até o quinto dia do inicio da menstruacéo.
As aplicagbes subsequentes devem ocorrer a cada 30 dias, mais ou menos Sete
dias, independentemente da menstruacao.

Se houver menos de sete dias em atraso, realizar a proxima aplicacdo sem
necessidade de testes, avaliacdo ou método de apoio.

Se atrasar mais de sete dias, podera receber a injecdo seguinte se: houver certeza
gue nédo esta gravida (ela ndo fez sexo nas duas semanas apds o periodo em que
deveria ter recebido sua ultima inje¢éo ou utilizou método de apoio). Ela precisara de

método de apoio nos primeiros sete dias apods a injegao.
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Se a usuaria estiver mais que sete dias atrasada e ndo atender aos critérios
acima, medidas adicionais (como o teste rapido para gravidez) poderédo ser tomadas

para que se tenha certeza razoavel de que ela nao esta gravida.

Deve ser administrada por via intramuscular profunda de preferéncia na regiao
glutea, na sua preparacdo a ampola deve ser agitada e o liquido todo aspirado para
uma adequada aplicacdo. Solicitar a cliente evitar sentar por 10 minutos, nao

massagear o local.

Se ap6s gestacao:

- Amamentando de forma exclusiva ou quase ou parcialmente para o injetavel
mensal: atrase a primeira injecdo até completar seis semanas depois do parto ou
guando o leite ndo for mais o alimento principal do bebé — o que ocorrer primeiro.

- Apés aborto (espontaneo ou ndo): imediatamente. Se mais que sete dias, iniciar
desde que haja certeza razoavel de que nédo esta gravida (método de apoio por sete
dias)

- Ndo amamentando: para injetavel mensal, se menos de quatro semanas do parto,
iniciar a qualquer momento a partir do 21° do parto; se mais que quatro semanas do
parto, iniciar a qualguer momento desde que com certeza razoavel de que nao esta
gravida.

Se a menstruacao tiver retornado, comecar tal como mulheres que apresentam

ciclos menstruais.

Consultas de Retorno
O primeiro retorno deve ser apos 30 dias de uso e 0s seguintes apdés trés meses. Os
retornos subsequentes devem ser anuais e sempre checar a satisfacdo e o modo de

uso do método.

Efeitos colaterais/adversos mais comuns
Alteracbes da menstruacéo, alteracdes do peso, cefaleia comum, dores de cabeca

com enxaqueca, sensibilidade dos seios.
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7.2.4.Anticoncepcional hormonal injetdvel sé de progestogénio — injetavel

trimestral

O acetato de medroxiprogesterona € um método anticoncepcional injetavel
apenas de progestogénio que é semelhante ao produzido pelo organismo feminino,
sendo liberado lentamente na circulagdo sanguinea; conhecido como acetato de
medroxiprogesterona de depdsito — AMP-D. Inibem a ovulacdo e tornam o muco
cervical espesso, impedindo a passagem dos espermatozoides (BRASIL, 2010).

A formulacdo disponivel em nosso municipio € a base de acetato de
medroxiprogesterona 150 mg, preparada na forma de suspensdo microcristalina de
depdsito para injecao IM, apresentada em frasco-ampola de 1 ml (BRASIL, 2010).

Estes métodos sdo altamente eficazes com taxa de falha de 0,3% durante o

primeiro ano de uso, com injecdes regulares a cada trés meses (BRASIL, 2010).

Quando indicar?

- Para toda e qualquer mulher, independentemente se adolescente ou adulta, que
preencha os critérios de elegibilidade para anticoncepcao.

- Nao necessita realizar colpocitologia, exame de mamas ou pélvico para iniciar o
uso.

- Aguelas infectadas com o HIV, que tenham aids ou estejam em terapia
antirretroviral (ARV) podem utilizar os Als com seguranca. Incentive-as a utilizarem

preservativos juntamente com os injetaveis.

Pontos-chave:

e A recuperacédo da fertilidade apds o uso de injetaveis trimestral, em média, o
retorno da fertilidade, em média, pode levar quatro meses apds o término do
efeito (sete meses apoés ultima injecdo). Em geral, as mulheres engravidam
entre 9 e 16 meses apos ter recebido a ultima injecdo. Essa demora no
retorno da fertilidade ndo esta relacionada com o tempo de uso (BRASIL,
2010).
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Vantagens / Desvantagens e contraindicacdes

Vantagens: Oferece protecdo anticoncepcional ja no primeiro ciclo de uso. Nao tem
as contraindicacbes dos contraceptivos orais e injetaveis combinados, por néo
possuir 0 componente estrogénico. Pode ser usado durante a amamentacao
(BRASIL, 2010).

Desvantagens: ndo protegem contra DST/HIV/Aids.

Contraindicacdes: N&o tem as contraindicacdes dos contraceptivos orais e

injetaveis combinados, por ndo possuir o componente estrogénico (BRASIL, 2010).

Orientacdes importantes

A primeira injecdo deve ser administracdo até o sétimo dia do inicio da
menstruacdo. As aplicacbes subsequentes devem ocorrer a cada trés meses,
independentemente da menstruacdo. O prazo maximo permitido entre cada injecédo
subsequente é de duas semanas antes ou depois da data prevista. Deve ser
administrada por via intramuscular profunda de preferéncia na regido glutea, na sua
preparacdo a ampola deve ser agitada e o liquido todo aspirado para uma adequada
aplicacao (BRASIL, 2010).

Para mulheres que tenham recebido a primeira inje¢cdo depois do sétimo dia
do inicio da menstruacdo, aconselhar o uso de método adicional, de barreira,
durante sete dias, até que o AMP-D comece a exercer seu efeito anticonceptivo.
Oferece protecao anticoncepcional ja no primeiro ciclo de uso (BRASIL, 2010).

A mulher deve procurar retornar a tempo para a préoxima injecdo, que deve
ser aplicada a cada 90 dias. Porém ela pode vir até duas semanas mais cedo ou até
duas semanas mais tarde (BRASIL, 2010).

Se houver atraso de mais de duas semanas para a nova injecdo, a mulher

deve usar condom ou evitar relagbes sexuais até a proxima injecao.
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Se ap6s gestacao:

- Amamentando de forma exclusiva ou quase ou parcialmente para trimestral: se ndo
houve retorno da menstruacao, iniciar a qualquer momento se ha certeza razoavel
de que nédo esta gravida. Método de apoio por 7 dias.

- Apés aborto (espontaneo ou néo): imediatamente. Se mais que sete dias, iniciar
desde que haja certeza razoavel de que ndo esta gravida (método de apoio por sete
dias)

- Ndo amamentando: para trimestral, se menos de quatro semanas, iniciar a
qualguer momento (sem necessidade de método de apoio; se mais que quatro
semanas do parto, iniciar a qualquer momento desde que com certeza razoavel de
gue néo esta gravida.

Se a menstruacao tiver retornado, comecar tal como mulheres que apresentam

ciclos menstruais.

Consultas de Retorno

O primeiro retorno deve ser em trés meses e em que também se fara a aplicacéo de
nova injecdo. Se o retorno em trés meses nao for possivel naquele servico, fornecer
uma receita e uma dose da injecédo para que seja aplicada em trés meses e agendar
0 retorno em seis meses. Os retornos subsequentes devem ser anuais e sempre

checar a satisfacdo e o modo de uso do método.

7.2.5. Anticoncepcgao Hormonal de Emergéncia — “Pilula do Dia Seguinte”

Consiste na utilizacdo de pilulas contendo estrogénio e progestogénio ou apenas
progestogénio, depois de uma relacdo sexual desprotegida para evitar gravidez pois
apresenta compostos hormonais concentrados e por curto periodo nos dias

seguintes da relagéao sexual.

A eficacia da anticoncepcdo de emergéncia pode variar de forma importante em
funcdo do tempo entre a relagéo sexual e a sua administracdo. A mulher deve tomar
as pilulas o mais precocemente (em até 24horas) para uma maior protecdo podendo

ser usado em até 05 dias.
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A contracepcao de emergéncia contém apresentacao de 01 comprimido com 0,75mg
ou 1,5 mg de levonorgestrel (Postinor Uno) podendo ser prescrito duas doses de
0,75 mg administradas com intervalo de 12 horas ou 1,5 mg em dose Unica sendo
gue este Ultimo apresenta a vantagem de simplificar o uso, evitando o esquecimento

a segunda pilula apos 12 horas.

Levonorgestrel (comprimidos de 0,75)
1,5 mg de levonorgestrel, dose Unica, via oral (preferencialmente)
ou
1 comprimido de 0,75 mg, de 12 em 12 horas, via oral (total de 2

comprimidos)

Caso haja vomitos até uma hora apés a ingestdo dos comprimidos, repetir a dose
apo6s uso de um antiemético e de se alimentar Iniciar de preferéncia nas primeiras 72

horas. Limite de cinco dias

Observacao- O Anticoncepcional de Emergéncia pode ser usado por via vaginal
caso a mulher esteja desacordada, como em casos em que ela tenha sido vitima de

violéncia.

Indicacdes:
¢ Relacéo sexual sem uso de anticoncepcional.
e Falha ou esquecimento do uso de algum método: ruptura do preservativo,
esquecimento de pilulas ou injetaveis, deslocamento do DIU ou do diafragma.
¢ No caso de violéncia sexual, se a mulher ndo estiver usando nenhum método

anticoncepcional.

Pontos-chave:
e Deve ser usada somente como método de emergéncia, ndo podendo ser
utilizado de forma regular.
e Pode ajudar a prevenir os abortos provocados, na medida em que previne
gestacdes indesejadas, que decorram de relacbes sexuais sem protecao

anticoncepcional.
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¢ Orientar que nao é abortiva.

e Caso ocorra a gravidez a pilula de emergéncia ndo provoca efeito adverso
para o feto.

e Apés tomar a pilula de emergéncia a menstruacao podera ocorrer até 10 dias
antes ou depois da data esperada.

Vantagens: pode ser usado em qualquer momento do ciclo menstrual.
Desvantagens: néo protege contra DST/HIV/Aids.

Contraindicacdes: em gestantes.

Consultas de Retorno
Apos dez dias de prescricdo da pilula de emergéncia para a avaliacdo do ciclo
menstrual e incentivo ao uso de outro método regular de anticoncepcéao, lembrando

sempre da dupla protecéo.

Atencéao! Os critérios de elegibilidade clinica para uso de anticoncepcionais orais e

injetaveis deverdo ser consultados no Caderno de Atengdo Basica — Saude Sexual e
Saude Reprodutiva (2010) e também Protocolos de Saude da Mulher (2016).

7.2.6. DISPOSITIVO INTRAUTERINO - DIU

E um objeto pequeno de plastico flexivel, em forma de T, que mede
aproximadamente 31 mm, ao qual pode ser adicionado cobre ou hormdnios que,
inserido na cavidade uterina, exerce funcdo contraceptiva. O DIU impede a
fecundacdo porque torna mais dificil a passagem do espermatozoide pelo trato

reprodutivo feminino, reduzindo a possibilidade de fertilizacéo do ovulo.

Séao encontrados dois tipos: DIU com cobre (polietileno estéril radiopaco e revestido

com filamentos e/ou anéis de cobre, enrolado em sua haste vertical) e DIU que

libera hormdénio (polietileno e a haste vertical é envolvida por uma capsula que libera

continuamente pequenas quantidades de levonorgestrel).
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E de responsabilidade do profissional enfermeiro/médico a orienta¢do do Dispositivo
Intrauterino na atividade educativa sendo que o mesmo deverd ser prescrito,

avaliado e acompanhado pelo profissional médico.

A cliente que optar pelo DIU devera receber o certificado na sua consulta individual
com a identificacdo da data da ultima coleta do exame preventivo do cancer de colo
de utero (PCCU) e avaliacdo da necessidade de realizacdo de uma nova coleta. A
atividade educativa tera validade de 01 ano devendo, portanto, a cliente apés o

vencimento participar novamente do planejamento reprodutivo.

7.2.7. METODOS CIRURGICOS

Laqueadura / Vasectomia

Sao métodos contraceptivos definitivos que podem ser realizados na mulher,
por meio da ligadura das trompas (laqueadura ou ligadura tubaria), e no homem, por
meio da ligadura dos canais deferentes (vasectomia).

No Brasil, a esterilizacdo cirargica esta regulamentada por meio da Lei n°
9.263/96, que trata do planejamento familiar, a qual estabelece no seu art. 10 os
critérios e as condicdes obrigatorias para a sua execucao.

No art. 10, da referida Lei, esta estabelecido que:

“Somente é permitida a esterilizagdo voluntaria nas sequintes situagoées:

I — em homens ou mulheres com capacidade civil plena e maiores de 25 anos

de idade ou, pelo menos, com dois filhos vivos, desde que observado o prazo
minimo de 60 dias entre a manifestagdo da vontade e o ato cirdrgico, periodo

no qual sera propiciado a pessoa interessada acesso a servico de regulagéo
da fecundidade, incluindo aconselhamento por equipe multidisciplinar, visando
desencorajar a esterilizagdo precoce;

Il — risco a vida ou a saude da mulher ou do futuro concepto, testemunhado

em relatério e assinado por dois médicos (BRASIL, 1996).”

E de responsabilidade dos profissionais de salde enfermeiro/médico a orientacéo
dos métodos cirdrgicos na atividade educativa. Sendo que 0os mesmos quando

optados pela clientela deverao ser autorizados pelo profissional médico.
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A clientela que optar pelo método cirlrgico devera receber o certificado na sua

consulta individual. A atividade educativa tera validade de 01 ano devendo, portanto,

apos o vencimento participar novamente do planejamento reprodutivo.

Orientacbes Importantes:

O certificado e a autorizagdo de esterilizagdo ndo podem ter quaisquer
rasuras e ser legivel pois seréo criteriosamente conferidos. O certificado pode
conter a assinatura / carimbo tanto do profissional enfermeiro quanto o do
profissional médico nas duas etapas. JA no documento de autorizacdo de
esterilizacdo devera conter duas assinaturas e carimbo do profissional médico

e/ou somente uma assinatura do profissional enfermeiro.

O planejamento reprodutivo (certificado) deve ter data superior a dois meses
e inferior a um ano. A autorizacao de esterilizacdo devera ter a assinatura da

solicitante e esposo ou companheiro.

Copias de documentos necessarios: cartdo SUS do solicitante; certiddo de
nascimento de todos os filhos; certiddo de casamento (se for o caso) e
documentos pessoais do esposo ou companheiro; identidade; comprovante
de residéncia.

Em casos de gestantes serdo necessarios além da apresentacdo dos
documentos acima estar entre 38 a 39 semanas de gestacéo e ter tido dois

partos cesarianas anteriormente.

Segue a seguir o Fluxograma de atendimento micro/macrorregional para pacientes

de alto e altissimo risco gestacional caracterizado pela a 32 cesariana elaborado pela

Coordenacéo Tecnica de Saude da Mulher (2016).
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FLUXOGRAMA 1- FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO MICRO/MACRO
REGIONAL PARA PACIENTES DE ALTO E ALTISSIMO RISCO GESTACIONAL
CARACTERIZADO PELA A 32 CESARIANA.

32 CESARIANA

PLANEJAMENTO FAMILIAR

1- PLANEJAMENTO OBRIGATORIAMENTE DEVE SER
REALIZADO 60 DIAS ANTES DO PARTO
2-  MINIMO DE UM FILHO VIVO

O MEDICO DA ESF SOLICITA A AIH E NA MESMA DEVE CONSTAR O
HOSPITAL DE ABRANGENCIA.
(ANEXOS: CERTIDAO DO PLANEJAMENTO FAMILIAR, CARTAO SUS
DA MULHER, CARTAO DE VACINA, CERTIDAO DOS FILHOS VIVOS,
CERTIDAO DE OBITOS DE FILHO, DOCUMENTO DO ESPOSO E DA
MULHER, COMPROVANTE DE ENDEREGO, COPIA DO CARTAO DE PRE-
NATAL, CONSENTIMENTO DO CASAL.AL.

l

PERICIA (REALIZADA NA 22 NA SMS COM AGENDAMENTO
PREVIO: TELEFONE PARA CONTATO 3229 - 4380

PACIENTE REFERENCIADA PARA HOSPITAL DE ABRANGENCIA
CRITERIOS: IDADE GESTACIONAL MINIMA DE 39 SEMANAS,
EXCETO QUANDO ESTIVER EM TRABALHO DE PARTO.

|

HOSPITAL CONFERE GUIA E DOCUMENTOS OBRIGATORIOS E
AGENDA A CESARIANA + LT

OBS: Fluxo valido para pacientes de alto risco da microrregiao Montes
Claros/Bocailva e altissimo risco para macrorregido de saude. Paciente de risco
habitual serdo atendidas nas referéncias municipais.

*Quando a paciente apresentar patologias grave, que coloque em risco a vida da
paciente na proxima gestacao, tera de realizar laqueadura, desde que, atestado por
dois médicos em formulario anexo, sendo um da especialidade da patologia
apresentada pela usuaria.
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7.2.8. Abordagem ao casal que planeja auxilio a concepcao.
Essa abordagem esté sintetizada no Fluxograma 2 presente em Brasil (2016, p.157)
FLUXOGRAMA 2- Abordagem ao casal que planeja auxilio a concepc¢ao.

ACOLHIMENTO i
COM ESCUTA
QUALIFICADA
Equipe
multiprofissional
v
Se apos
avaliacéo
inicial na
Avaliacéo e Atengdo
orientacéo Basica —
preconcepclo ocorrer
nal na —» alguma das T
Atencdo situacdes a
Basica (AB) seguir
Equipe
multiprofissional:
- Orientacéo . . i
o el Enfermeiro(a)/Médico(a):

diminuicd&o do
indice de massa
corporal para
mulheres com
sobrepeso e
obesidade e
estimulo a
hébitos
saudéveis
(atividade fisica,
cessacéo do
tabagismo e de
alcool e outras
drogas etc.).

= Orientac8o
quanto ao uso
de
medicamentos.
- Avallacdo das
condicSes de

trabalho, vicando

OS riscos nos
casos de
exposicdo a
toxicos
ambientais.

- Ensinar a
calcular o
periodo
ovulatério do
clclo (crientar
para o registro
sistematico das
datas das
menstruacdes;
estimular para
que o intervalo
entre as
gestacdes seja
de, no minimo,
dois anos).

- Administracéo preventiva de
Acido féllco (400Qg ou 0,4
mg, VO,/dia, pelo menos 30
dias antes da concepcéao).
Mulheres com histdria de
disturbio de tubo neural
devem usar dose diaria de
Amg, iniciadas pelo menos 30
dias antes da concepcao.

- Investigac8o para
toxoplasmose, sffilis e rubéola
e hepatite B/C para o casal
(prover a imunizacéo prévia a
gestacédo, tanto para a mulher
quanto para o homem).

- Oferecer a realizac8o do
teste anti-HIV para o casal.
Para outras IST, ofertar
tratamento sindrémico.

- Realizacdo de colpocitologia
oncética, de acordo com o
protocolo vigente.

- Bom controle das condicdes
clinicas preexistentes, como o
diabetes, hipertensdo arterial,
epilepsia e HIV//aids
(acompanhamento para
prevencéo de transmissdo
wertical).

- Suspender quaisquer
métodos anticoncepcionais
em uso e avallar a prética
sexual do casal (frequéncia de
relacdes sexuais, pratica de
sexo vaginal com ejaculacéao
na vagina, uso lubrificantes e
de duchas apds a relacao
etc. ).

Mulher com menos de 30
anos, mais de dois anos de
vida sexual ativa, sem
anticoncepcdo.

Mulher com 30 a 39 anos
e mais de um ano de vida
sexual ativa, sem
anticoncepgao.

Mulher com 40 a 49 anos,
mais de seis meses de
vida sexual ativa, sem
anticoncepgao.

Cdnjuges em vida sexual
ativa, sem uso de
anticonceptivos, e que
possuem fator impeditivo
de concepcdo (cbstrucéo
tubéria bilateral,
amenorreia prolongada,
azoospermia etc.),
independentemente do
tempo de unido.

Ocorréncia de duas ou
mais interrupcHes
gestacionais
subsequentes.

Asslsténcla
preconcepcional
para pessoas que
vivem com o HIV:
—  -“isar &s metas de
recuperacdo dos
niveis de linfécitos T-
CD4+ e reducdo da
carga viral de HIV
circulante (niveis
indetectaveis)
- Proporcionar o
acesso a servicos
especializados e a
técnicas de
assisténcia para a
concepgdo em
casais HIV+
(soroconcordantes
ou
sorodiscordantes) e
a medidas para a
prevencdo da
transmissé&o vertical
do HIV (uso de
antirretrovirais na
gestacéo, uso de
AZT no parto e para
o recém-nascido
exposto e a inibicédo
da amamentagdo)

Encaminhar para
servigo especializado

em infertilidade {(maior

complexidade em
reproducé&o humana)
Enfermeiroial/
meédico(a)

\A Se houwver
dificuldade de
acesso ao
servico de
referéncia, iniciar
abordagem do
casal infértil na AB

Medicola)

Exames complementares
passiveis de serem solicitados na
Atencéo Basica quando
disponivels ou guando o servico
especializado néo & de facil
acesso:

1) Para a mulher: dosagens
hormonais (FSH para
avaliagcdo de menopausa
precoce — ver capitulo
Atencdo as Mulheres no
Climatéric e secdo 1.2 no
capitulo Atencdo aocs
Problemas/Queixas mais
Comuns em Saude das
Mulheres), TSH, T4 livre e
prolactina).

23 Para o homem: espermograma

(se exame normal, solicitar
histerossalpingografia para a
parceira. Se exame anormal,
repetir apdés um Mmés; mantido
exame alterado, encaminhar
ao especialista — urologia ou
andrologial.

Sobre a adogéo:

CQualguer pessca com mais de 18
anos pode adotar,
independentemente do estado
civil. Para quem optar pela

adocéo, orientar sobre o Cadastro

Macional de Adocéo (qus conta
com o preenchimento de
informagdes e documentos

pessoais, antecedentes criminais e

judiciais), a ser feito emn qualguer
Vara da Infancia e Juventude ocu
no férum mais préoximo.
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