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APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Itapipoca, por meio do processo de
organizacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), busca otimizar a producao, oferta
de servicos e acdes de saude no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). Nesse
sentido, esforcos estdo sendo empreendidos para fortalecer a Atencdo Primaria a
Saude (APS) e qualificar as agdes cotidianas das equipes de Saude da Familia (eSF),
dessa forma, atuando de modo mais assertivo em todos os niveis de organizacdo
do sistema municipal de saude.

Portanto, uma das estratégias para garantir qualidade no cuidado e seguranca
do paciente foi a elaboracdo dos protocolos assistenciais municipais. Assim sendo, o
protocolo é um instrumento que estabelece normas para as intervencdes técnicas, ou
seja, uniformiza e atualiza conceitos e condutas referentes ao processo assistencial
na rede de servicos, bem como define os fluxos assistenciais dentro das linhas de
cuidado.

Nessa acepgao, os protocolos refletem a politica assistencial assumida pela
Secretaria Municipal de Saude de Itapipoca para o processo de enfrentamento de
problemas de saude da populacéo Itapipoquense, conforme sua magnitude.

Em suma, trata-se de um instrumento potente e significativo para aimplementacdo
de boas praticas, os quais devem funcionar efetivamente como recurso de consulta
no dia a dia dos profissionais de saude.

Entretanto, é importante ressaltar que a equipe técnica de elaboracédo dos
protocolos, recomenda consultar a literatura disponivel na Biblioteca Virtual em
Saude do Ministério da Saude.



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

APS - Atencao Primdria a Saude

CEM - Centro de Especialidades Médicas

CENIT - Centro de Nefrologia de Itapipoca

CEO - Centro de Especialidades Odontoldgicas

DM - Diabetes Mellitus

DM2 - Diabetes Mellitus tipo 2

ESF - Equipes de Saude da Familia

HAS — Hipertensdo Arterial Sistémica

NASF-AB - Nucleos Ampliados de Satde da Familia e Atencéo Basica
NUMEPS - NUcleo Municipal de Educagdo Permanente em Saude
PSE — Programa Saude na Escola

RAS — Redes de Atencdo a Saude

SAD - Servico de Atendimento Domiciliar

SMS - Secretaria Municipal de Saude

SUS - Sistema Unico de Saude

TEA - Transtorno do Espectro Autista

UPA - Unidade de Pronto Atendimento
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APRESENTACAO

Este protocolo representa um guia abrangente para orientar e aprimorar a qualidade
dos cuidados prestados durante o periodo gestacional, focando a atuacdo da
Atencdo Primaria a Saude (APS). O pré-natal é uma etapa importante no ciclo de
cuidados a saude da mulher e do bebé, o qual desempenha um papel fundamental
na prevencao, identificacdo precoce de riscos, promocado da saude materno-infantil
e preparacdo para a maternidade. Assim, o presente protocolo foi desenvolvido
em conformidade com as diretrizes do Ministério da Saude, buscando integrar as
melhores praticas que sdo baseadas em evidéncias.

O pré-natal € um momento crucial na vida de qualquer mulher, uma jornada que
vai além do cuidado médico rotineiro. Este protocolo foi elaborado reconhecendo
a singularidade de cada gestacdo, bem como a importancia do acompanhamento
integral e da necessidade de estabelecer uma relacdo de confianca entre gestantes
e profissionais de saude.

Ao implementar tais diretrizes, acredita-se esta contribuindo significativamente para
o0 bem-estar das gestantes e o nascimento sauddvel de nossas criancas.

CONSULTAS DE PRE NATAL

A Unidade Basica de Saude (UBS) que estd no territério de abrangéncia da residéncia
da mulher é a porta de entrada para a realizacdo do pré-natal. A captacdo precoce
da gestante para o pré-natal é realizada por meio da Atencdo Primaria a Saude
(APS), a qual pode ser efetivada pelo Agente Comunitario de Saude (ACS), equipe
de Saude da Familia (eSF) e/ou UBS. O ideal é que seja realizada até a 12° semana
de gestacdo (Cear3, 2016).

A orientacdo para a primeira consulta na APS: a paciente ao confirmar a gestacao
mediante o exame BHCG deve realizar a primeira consulta até a 12° semana de
gestacdo. Com isso, a ACS ja precisa ter realizado o cadastro e/ou atualizacdo
deste junto a paciente como gestante na unidade em que ela esteja devidamente
vinculada. Apds essa etapa relacionada ao sistema, a gestante vai realizar a primeira
consulta de pré-natal com a enfermeira da APS para realizacdo dos testes rapidos
(TR) de rotina do primeiro trimestre. Aproveitando esse momento, a gestante ja pode
realizar a consulta com o responsavel pela saude bucal e/ou marcar o agendamento
para este tipo de atendimento.

PROTOCOLO ASSISTENCIAL DO PRE-NATAL NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
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Figura 01 — Orientacdo da primeira consulta de pré-natal

Comunicar a ACS sobre a
nova gestante na area

EXAME DE CO!‘IFIRMACAO PRIMEIRA CONSULTA DE 1 Cadastro ou atualizagéo
DA GESTACAO (BHCG) PRE-NATAL realizado pelo ACS durante
= Solicitag&o do exame com a (Até 12 semanas) avisita
enfermeira da unidade e a
paciente vai direto para o
laboratério fazer a coleta
1 NA UBS
NA UBS NA UBS (12 consulta de pré-natal)
(12 consulta de pré-natal) (12 consulta de pré-natal) = Marcagao de retomo para o
= Cadastrar ou atualizar e = Consulta com a enfermeira > meédico.
vincular a gestante a equipe da unidade. = Monitoramento da situagéo de
de saude. = Testes répidos. vacina.
= Atendimento ou marcagédo ﬂ = Marcagéo dos exames do
com a saude bucal. primeiro trimestre.

1

Receber da ACS a confirmagéo
que a gestante é a area

O enfermeiro e o médico da equipe devem se alternar nas consultas subsequentes,
sobretudo para uma atencdo integrada a cada gestante ou grupo de gestantes. Dessa
forma, a atuacdo interdisciplinar é favorecida pela discussao de casos, apoio reciproco
nas acdes de cuidado, como também pelo planejamento junto as intervencoes
(Brasil, 2019).

Quadro 01 - Distribuicdo dos atendimentos durante gestacdo e puerpério

. Atendimentos mensais até a 282 semana;
Pré-Natal . Atendimentos quinzenais da 282 até a 362 semana;
o Atendimentos semanais da 362 semana até o parto e nascimento.

. o Primeira consulta: até o 7° dia pds-parto;
Puerpério

e Segunda consulta: entre 0 30° e 0 40° dia pds-parto.

VACINACAO EM GESTANTES

As vacinas desempenham um papel crucial na protecdo da saude das gestantes.
Durante a gravidez, o sistema imunoldgico da mulher passa por mudancas naturais
para acomodar o desenvolvimento do feto, o que pode torna-la mais suscetivel a
certas infec¢des. Portanto, aimunizagdo adequada pode ajudar a prevenir doencas
graves tanto na mae quanto no bebé. Nesse sentido, as vacinas podem proteger
a mae, prevenindo-a de doencas infecciosas que podem afetar negativamente a
saude da gestante. Isso inclui doencas como gripe, coqueluche (tosse convulsa) e
tétano. A gravidez em si pode aumentar o risco de complicagdes decorrentes dessas
doencas, e a imunizagdo adequada pode ajudar a reduzir esses riscos.

PROTOCOLO ASSISTENCIAL DO PRE-NATAL NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
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Portanto, quando uma gestante é vacinada, ela também transmite protecdo ao
bebé. Os anticorpos produzidos em resposta a vacinacdo podem ser transferidos
para o feto por meio da placenta, fornecendo imunidade nos primeiros meses de
vida, quando o sistema imunoldégico do bebé ainda esta em desenvolvimento. Isso
pode ser especialmente importante para proteger o recém-nascido contra doencas
graves, como a coqueluche e o tétano. Além da prevencao de complicacdes durante
agravidez, alguns tipos de infeccoes podem levar a complicagcdes durante a gravidez,
como parto prematuro, baixo peso ao nascer e outras condi¢cdes médicas adversas
tanto para a mae quanto para o bebé. A vacinacdo adequada pode reduzir o risco
dessas complicagdes, mantendo a gestante saudavel.

E importante ressaltar que nem todas as vacinas sdo recomendadas durante a
gravidez. Algumas delas, como a triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola), sdo
contraindicadas durante a gestacdo. No entanto, outras vacinas, como a vacina
contra a gripe e a vacina Tdap (tétano, difteria e coqueluche), sdo recomendadas e
consideradas seguras para gestantes.

Tabela 02 — Monitoramento da situagao vacinal

PROTOCOLO ASSISTENCIAL DO PRE-NATAL NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

VACINA SITUA(;AO DOSES ESQUEMA INDICADO
12 dose dT (qualquer idade gestacional);
. 22 dose dT (apds 60 ou no minimo 30 dias da
Esquema vacinal primeira):
df;g?/r;tﬁgi(;/ 3 Doses 32 dose dTpa (apds 60 dias ou no minimo 30 dias
da segunda, preferencialmente entre a 272 e 362
semana de gestacdo).
Conforme o nimero de doses faltantes, sendo
) Completar )
Esquema incompleto uma de dTpa, preferencialmente entre a 272 e
esquema a -
dT/dTpa 362 semana de gestacao.
A Administrar reforco de uma dose de dTpa,
Esquema com trés Uma dose .
preferencialmente entre a 272 e 362 semana de
dosesde dT dTpa -
gestacao.
Reforco, preferencialmente entre a 272 e 362
L Umadose | semana de
Vacinacao completa ~ ~
dTpa gestacao. A cada gestacdo. Independentemente
do tempo de esquema completado (que 5 anos).
Esquema vacinal 12 dose (gestantes em qualquer faixa etdria e
desconhecido; ou ndo 3 Doses apods a 142 semana de gestacao);
Hepatite vacinada; ou HBsAg 22 dose (apos 30 dias da primeira) 32 dose (apds
B (-) e Anti-HBs<10 seis meses da primeira).
Esquema incompleto Completar Conforme o niimero de doses faltantes.
esquema
, Dose Unica (Se ndo realizada durante a
Em qualquer periodo Dose ~ o ‘s . )
Influenza : ;o gestacgdo, administrar no puerpério (até 42 dias
gestacional Unica

pos-parto).

Fonte: Programa Nacional de Imunizacdo (PNI), 2023.
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EXAMES DE PRE NATAL

Durante o pré-natal, uma série de exames de rotina sdo realizados para monitorar
a saude da mae e do feto, a fim de identificar possiveis complica¢des, assim como
recomendar algumas medidas necessarias para garantir uma gravidez saudavel.
Embora, alguns exames possam variar de acordo com a conduta clinica para cada
gestante, em situacdes especificas, as diretrizes do ministério da saude indicam a
necessidade da realizacdo dos seguintes exames de acordo com cada trimestre da
gestacdo durante o pré-natal.

Quadro 03 - Exames de rotina de acordo com cada trimestre de gestagao

. Tipagem sanguinea (ABO e Rh);

. Coombs indireto (dependo do fator);

o Hemograma;

3 Glicemia de jejum;

. Teste rapido para sifilis (ou outro teste treponémico)*;
OBSERVACAO: e Teste Rapido: HIV, Hepatite C e Hepatite B;

Exames solicitadosna | ®  Toxoplasmose, IgM e I9G;

primeira consultaapds | e Urina tipo 01 (urina rotina) e urocultura;
BetaHCG positivo.

3 Citopatoldgico do colo uterino (Papanicolaou);
3 Ultrassonografia obstétrica.
*VDRL (para acompanhamento quando teste rapido positivo).

o Hemograma;

e Testeoral detolerancia para glicose (glicemia de jejume 1 e 2 horas
apos 759 de dextrosol; preferencialmente entre 242 e 282 semana);

e  Toxoplasmose, IgM e IgG (se IgG nado reagente);

. Teste rapido para sifilis (ou outro teste treponémico)*.
*VDRL (para acompanhamento quando teste rapido positivo).

. Hemograma;

. Teste rapido para sifilis (ou outro teste treponémico);
e Teste Rapido: HIV, Hepatite C e Hepatite B;

. Urina tipo 1 (urina rotina) e urocultura;

. Toxoplasmose, IgM e IgG (se IgG nao reagente);

. Ultrassonografia obstétrica.
*VDRL (para acompanhamento quando teste rapido positivo).

PROTOCOLO ASSISTENCIAL DO PRE-NATAL NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Fonte: Ministério da Saude (2019).
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ESQUEMA DE SOLICITACAO DE EXAMES DE PRE-NATAL

EXAMES LABORATORIAIS DO
1°, 2° E 3° TRIMESTRE

Solicitado por enfermeiro e /ou
médico (Receituario simples ou

ULTRASSONOGRAFIA 1° E 3°
TRIMESTRE.

Solicitado por enfermeiro e /ou
médico (Receituario simples ou

impress&o PEC) impressé@o PEC com justificativa)

Exames solicitados sdo
entregues ao Agente Exames solicitados pelo
Administrativo na UBS obstetra da AAE sdo marcados
pela gestante, apés a consulta
1 na central de marcagéo.

Exames solicitados séo levados para
central de marcagéo no centro de especialidades
médica.

ENCAMINHAMENTO NUTRICIONAL

O encaminhamento nutricional contribui para prevencao de uma série de ocorréncias
negativas, assegurando reservas bioldgicas necessarias ao parto e pds-parto, bem
como garante substrato para o periodo da lactacdo e favorece o ganho de peso
adequado de acordo com o estado nutricional pré-gestacional. Gestantes devem
ser encaminhadas para a nutricionista de acordo com essas situacdes abaixo:

| Sobrepeso;

| Obesidade;

| Pré-diabetes;

| Diabetes e diabetes gestacional;
| Hipertensao prévia;

| Hipertenséo gestacional;

| Hiperémese gravidica.

O encaminhamento realizado pelo médico e/ou enfermeiro deve ser levado para
central de marcacdo pelo agente administrativo.

MEDICAMENTOS NO CICLO GRAVIDICO PUERPERAL

Durante o ciclo gravidico-puerperal, o qual compreende a gravidez, o parto e o
puerpério, é importante considerar a seguranca dos medicamentos tanto para a
mae quanto para o feto ou recém-nascido.

PROTOCOLO ASSISTENCIAL DO PRE-NATAL NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
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Quadro 05 - Suplementacdo da gestacdo

e A suplementacdo de ferro reduz em 70% o risco de anemia materna

SULFATO na gestacao.
FERROSO | ¢ Dose:40mg de ferro elementar/dia.

e Periodo: a partir da 202 semana até o parto.

¢ O fechamento do tubo neural se da ao redor da 62 semana de gestacdo e
existem evidéncias de que o acido fdlico é essencial na prevencao dos defeitos
de fechamento de tubo neural, como espinha bifida ou meningomielocele.

e Dose: 0,4 a 0,8 mg/dia (40 gotas da solucdo 0,2 mg/mL) para gestantes com
baixo risco de defeitos de fechamento do tubo neural. 5,0 mg/dia para gestantes
com alto risco de defeitos de fechamento de tubo neural (cirurgia bariatrica,
antecedentes de malformagoes neuroldgicas, uso concomitante de antagonistas
de acido fdlico, como o acido valprdico, em caso de epilepsia)

AcCIDO
FOLICO

e Periodo: 1 més antes da gravidez até a 122 semana gestacional.

Fonte: Nascer no Ceara: condutas assistenciais para a linha de
cuidado materno-infantil do estado do Ceara, 2018.

SINDROMES HIPERTENSIVAS

As sindromes hipertensivas representam a principal causa de morte materna no Brasil.
Elas também sdo responsaveis por elevar o indice da morbimortalidade infantil em
virtude da prematuridade que causam. Todavia, a conducdo destas intercorréncias,
quando feita de forma adequada, reduz as repercussées maternas e perinatais.

Quadro 06 - Descricao das sindromes hipertensivas.

PRE-ECLAMPSIA
SOBREPOSTA A HAC

HIPERTENSAO

ARTERIAL CRONICA PRE-ECLAMPSIA

Hipertensao crénica com o apa-
recimento de proteinuria e/ou
lesdo de 6rgdo alvo apds 20 se-
manas de gestacao.

HIPERTENSAO
GESTACIONAL

Hipertensao apds 20 semanas
de gestacdo com proteinuria
e/ou lesdo de érgéo alvo.

Hipertensdo prévia, ou antes,
de 20 semanas de gestacao.

ECLAMPSIA SINDROME HELLP

Hemodlise + elevacao de en- | Hipertensdo apds 20 semanas de
zimas hepéticas + Plagueto- | gestacdo sem proteinuria e sem
penia. lesdo de drgéo alvo.

Convulsao associada a hiper-
tensdo ou pré-eclampsia.

PROTOCOLO ASSISTENCIAL DO PRE-NATAL NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Fonte: Nascer no Ceara: condutas assistenciais para a linha de
cuidado materno-infantil do estado do Ceard, 2018.

Considerando a gravidade da doenca, torna-se extremamente relevante adotar
estratégias bem definidas no seguimento, para entdo, reduzir a sua incidéncia,
precipuamente, a partir da identificacdo de grupos de risco para encaminhamento
a instituicdo mais adequada e adogao de medidas profilaticas.

CAPITULO 1
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Nessa perspectiva, segue a tabela para estratificacdo de risco e manejo adequado
de agoes.

Tabela 03 - Fatores de risco que indicam necessidade de profilaxia para pré-eclampsia

APRESENTACAO RISCO
CLiNICA/ CONDICAO
OBSTETRICA CONSIDERADO
Idade = 35 anos
Identificacdo Nuliparidade
MODERADO
Etnia afrodescendente (preta ou parda)
Histdria pessoal de baixo peso ao nascer (< 2.500g)
Hipertenséo arterial crénica
Antecedentes Diabetes tipo 1 ou 2
pessoais e Doenca renal ALTO
familiares
Doencas autoimunes (Ex.: LUpus eritematoso sistémico,
sindrome antifosfolipide, artrite reumatoide)
Historia familiar de pré-eclampsia (méae ou irma)
MODERADO
Intervalo > 10 anos desde a ultima gestacao
Antecedentes Historia de pré-eclampsia em gestacdo anterior
obstétricos Gestacao multipla
ALTO
Pés-reproducao assistida
Exame fisico Obesidade (IMC > 30)

Fonte: Nascer no Ceara: condutas assistenciais para a linha de
cuidado materno-infantil do estado do Ceara, 2018.

Dessa forma, apos a estratificacdo de risco sera necessario a realizagdo da prescricao
da profilaxia para pré-eclampsia, a qual sera realizada pelo médico.

I PROFILAXIA PARA PRE-ECLAMPSIA |
!
| 1 FATOR DE RISCO ALTO OU 2 FATORES DE RISCO MODERADO |

2

’ PRESCREVER
Acido acetilsalicilico (AAS) 100mg — VO - 1cp a noite.
2- Carbonato de calcio 500 mg — VO - 1 cp no café da manhé e 1 cp no jantar.

PROTOCOLO ASSISTENCIAL DO PRE-NATAL NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
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Fonte: Diretriz clinica para prevencdo, diagndstico e manejo
de Sindromes hipertensivas na gestacdo (2022).




ENCAMINHAMENTO PARA O PRE-NATAL DE ALTO RISCO

O pré-natal de alto risco é indicado para gestantes que apresentam condi¢des médicas
preexistentes ou desenvolvem complicacdes durante a gravidez, as quais requerem
cuidados especiais. Essas condi¢des podem aumentar o risco de complica¢des para a
mae e/ou para o feto, exigindo, dessa forma, uma vigilancia e intervencdes médicas
mais intensivas.

Quadro 07 - Assisténcia ao pré-natal de acordo com a estratificacdo

ESTRATIFICACAO DE RISCO ASSISTENCIA AO PRE-NATAL

Risco Habitual Pela equipe da APS*

Risco Intermediario Pela equipe da APS*

Assisténcia compartilhada entre equipe da APS e

Alto Risco Atencao Ambulatorial especializada (pré-natal alto risco)

Fonte: Ministério da Saude 2022

*Com apoio da equipe da AAE, quando necessario.

1.RISCO HABITUAL - ATENDIMENTO
REALIZADO NA ATENCAO BASICA

Nos casos em que ndo ha necessidade de se utilizar alta densidade tecnolégica em
saude, pois a morbidade e a mortalidade materna e perinatal sdo iguais ou menores
do que as da populagdo em geral, as gestacdes podem ser consideradas como de
baixo risco. Assim como pode ser definida, a gravidez de baixo risco somente pode
ser confirmada ao final do processo gestacional, apds o parto e o puerpério. Diante
do processo dinamico e da complexidade das alteragdes funcionais e anatdomicas que
ocorrem no ciclo gestacional, as avalia¢des continuadas e especificas sdo exigidas
dentro de cada periodo (Brasil, 2012).

Assim sendo, apds a caracterizacdo da situagao de risco da gestante, é fundamental
o acompanhamento dela em todo o processo do pré-natal, sendo imprescindivel a
reclassificacdo do pré-natal de baixo risco para o pré-natal de alto risco. Ademais,
as situacdes que envolvem fatores clinicos mais relevantes (risco real) e/ou fatores
evitaveis que demandem intervencdes com maior densidade tecnolégica devem
ser necessariamente referenciadas, contudo, podendo retornar ao nivel primario,
quando se considerar a situagao resolvida e/ou a intervencao ja realizada.

PROTOCOLO ASSISTENCIAL DO PRE-NATAL NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
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Quadro 08 — Descricao risco habitual

CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS E

CONDICOES SOCIODEMOGRAFICAS HISTORIA REPRODUTIVA ANTERIOR
FAVORAVEIS

e Intervalo interpartal maior que 2 anos.
e Auséncia de intercorréncias clinicas e/ou
obstétricas na gravidez anterior e/ou na atual.

¢ |dade entre 16 e 34 anos.
e Aceitacdo da gestacao.

Fonte: Ministério da Saude 2022

2.RISCO INTERMEDIARIO — ATENDIMENTO
REALIZADO NA ATENCAO BASICA

O risco intermediario da assisténcia ao pré-natal pode ser realizado na APS, de
acordo com o manual do MS (2012) e a nota técnica para organizagao da rede de
atencdo a saude com foco na atencdo primdria (2019). No entanto, é de extrema
importancia que a estratificacdo de risco possa ser realizada em cada consulta de
pré-natal, assim detectando a necessidade de encaminhamento para a assisténcia
do pré-natal de alto risco ou para consulta especializada para avaliagdo, para sé
entdo, o retorno do acompanhamento na atencao primaria.

Quadro 09 - Fatores para a classificacdo em Risco Intermediario

‘ CONDICOES E
(C:I(-;?IAD(I:EEI:ISS ggg%l&%xgl\ljlfclzg HISTORIA REPRODUTIVA . INTERCORREN(}IAS
E FAMILIARES ANTERIOR CLINICAS OU O_BSTETRICAS
NA GESTACAO ATUAL
Idade menor que 15 anos ou maior | e Alteracdes no crescimento | ¢ Infeccdo urinaria (1 ou 2
que 35 anos; intrauterino (CIUR e ma- ocorréncias) ou 1 episédio
Condicdes de trabalho desfavoraveis: crossomia) de pielonefrite;
esforco fisico excessivo, carga horaria | ¢ Malformacao ¢ Ganho de peso inadequado;
extensa, exposicao a agentes fisicos, | ¢ Nuliparidade oumultipa- | o Sifilis (exceto sifilis tercidria
quimicos e bioldgicos nocivos, niveis ridade (5 ou mais partos) ou resistente ao tratamento
altos de estresse; ¢ Diabetes gestacional com penicilina benzatina e
Indicios ou ocorréncia de violéncia; | ¢ Sindromes hemorragicas achados ecogréficos suspeitos
Situacdo conjugal insegura; ou hipertensivas sem cri- de sifilis congénita);
Insuficiéncia de apoio familiar térios de gravidade e Suspeita ou confirmacdo de
Capacidade de autocuidado insu- | e Cesariana prévia cominci- dengue, virus Zika ou Chikun-
ficiente; sao classica/corporal/lon- gunya (quadro febril exante-
N&o aceitacdo da gestacao; gitudinal Cesdreas prévias matico);
Baixa escolaridade (<5 anos de es- (2 ou mais) ou cirurgia
tudo); uterina anterior recente
Tabagismo ativo ou passivo; (exceto incisao classica/
Uso de medicamentos teratogénicos; corporal/longitudinal);
Altura menor que 1,45m; ¢ Intervalo interpartal <2
IMC <18,5 ou 30-39 kg/m2; anos.
Transtorno depressivo ou de ansie-
dade leve;
Uso de drogas licitas e ilicitas;
Gestante em situacdo de rua ou em
comunidades indigenas ou quilom-
bola;
Mulher de raca negra;
Outras condi¢des de saide de menor
complexidade.

Fonte: Ministério da Saude 2022

PROTOCOLO ASSISTENCIAL DO PRE-NATAL NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
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3 ALTO RISCO - ATENDIMENTO ESPECIALIZADO E NA APS

O intuito da assisténcia pré-natal de alto risco é interferir no curso de uma gestacdo
que possui maior chance de ter um resultado desfavoravel. Deste modo, diminuir o
risco ao qual estdo expostos a gestante e o feto ou possiveis consequéncias adversas
(Brasil, 2012). O encaminhamento para AAE deve ser realizado pelo profissional da APS
na estratificacdo de risco durante as consultas de pré-natal, independentemente do
periodo da gestacdo. De acordo com o Manual do MS (2012), basta a identificacdo de
um Unico critério para definir o estrato de alto risco para realizar o encaminhamento

para a AAE.

CARACTERISTICAS

INDIVIDUAIS E CONDICOES
SOCIOECONOMICAS

e Dependéncia e/ou uso
abusivo de drogas licitas
ou ilicitas;

e Agravos alimentares ou
nutricionais: IMC =40kg/
m2, desnutricao, caréncias
nutricionais (hipovitamino-
se) e transtornos alimen-
tares (anorexia nervosa,
bulimia, outros).

CONDICOES CLINICAS
PREVIAS A GESTACAO

Doenca psiquidtrica grave: psicose,
depressao grave, transtorno bipolar,
outras;

Hipertensao arterial cronica;
Diabetes mellitus 1 e 2

Doencas genéticas maternas;
Antecedente de tromboembolismo
(TVP ou embolia pulmonar);
Cardiopatias (valvulopatias, arrit-
mias e endocardite) ou infarto agu-
do do miocardio;

Pneumopatias graves (asma em uso
de medicamento continuo, DPOCe
fibrose cistica);

Nefropatias graves (insuficiéncia
renal e rins multicisticos);
Endocrinopatias (diabetes mellitus,
hipotireoidismo em uso de medica-
mentos e hipertireoidismo);
Doencas hematoldgicas: doenca
falciforme, purpura
trombocitopénica idiopatica, talas-
semia e coagulopatias;

Doencas neuroldgicas (epilepsia,
acidente vascular cerebral, déficits
motores graves);

Doencas autoimunes (lUpus erite-
matoso, SAAF, artrite reumatoide,
outras colagenoses);

Ginecopatias (malformacoes uteri-
nas, Utero bicorno, miomas intramu-
rais maiores que 4cm ou multiplos e
miomas submucosos);

Cancer de origem ginecoldgica ou
invasores; cancer em tratamento ou
que possa repercutir na gravidez;
Transplantes;

Cirurgia bariatrica.

HISTORIA
REPRODUTIVA
ANTERIOR

Morte perinatal expli-
cada ou inexplicada;
Abortamento ha-
bitual/recorrente
(ocorréncia de 3 ou
mais abortamentos
consecutivos);
Isoimunizacao Rh em
gestacao anterior;
Insuficiéncia cervical;
Infertilidade;
Acretismo placentario;
Pré-eclampsia grave:
sindrome HELLP;
Prematuridade ante-
rior.

Fonte: Ministério da Satude 2022
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INTERCORRENCIAS CLINICAS/OBSTETRICAS ALTO RISCO COM

NA GESTACAO ATUAL SITUAQ@ES ESPECIAIS:
e Gestagdo multipla; e Gestacdo multipla
¢ Gestagao resultante de estupro; monocoridnica;
e Hipertensdo gestacional ou pré-eclampsia; e Isoimunizacdo Rh em
¢ Diabetes gestacional*; gestacdo anterior;
¢ Infeccdo urinaria de repeticdo: =3 episddios de ITU baixa ou=2 | ¢ Malformacdo fetal ou
episodios de pielonefrite arritmia cardiaca fetal;

¢ Doencas infecciosas: sifilis tercidria ou resistente ao tratamento | e Diagnodstico de HIV/AIDS;
com penicilina benzatina ou com achados ecogréficos suspeitos | e Transplantes.
de sifilis congénita; toxoplasmose; rubéola; citomegalovirus;
herpes simples; tuberculose; hanseniase; hepatites; condiloma
acuminado (verruga viral no canal vaginal ou colo uterino ou
lesdes extensas/numerosas localizadas em regido genital ou
perianal); diagndstico de HIV/AIDS;

e Desvios do crescimento intrauterino: CIUR (mesmo suspeito,
se ultrassom ndo disponivel), macrossomia ou desvios da
quantidade de liquido amnidtico;

¢ Insuficiéncia istmo cervical;

¢ Anemia grave (hemoglobina <8 g/dL) ou anemia refratéria a
tratamento;

¢ Hemorragias na gestacao;

e Acretismo placentdrio ou placenta prévia ndo sangrante;

e Colestase gestacional (prurido gestacional ou ictericia
persistente);

¢ Malformacao fetal ou arritmia cardiaca fetal;

e Qualquer patologia clinica que repercute na gestacdo ou
necessite de acompanhamento clinico especializado;

e Qutras condicdes de saude de maior complexidade.

Fonte: Ministério da Saude 2022

De acordo com a nota técnica (2019) para organizacdo dos servicos em rede,
algumas observagdes sobre a estratificacdo de risco gestacional se tornam de
extrema relevancia:

| E mantida a metodologia de estratificacdo proposta pelo Ministério da
Saude, segundo a qual basta a identificagdo de um unico critério para definir o
estrato de risco, predominando o critério de maior risco.

| Considerando a amplitude dos fatores determinantes da salde da gestante
e puérpera, quanto maior o nimero de critérios combinados, seja (varios fatores
de risco intermediario combinado um fator de alto risco combinado com fatores
de risco intermediario ou varios fatores de alto risco), maior a complexidade da
situacdo, implicando em maior vigilancia e cuidado.

| A violéncia doméstica e na comunidade, principalmente quando atinge
diretamente a gestante, e o uso de drogas, sobretudo ilicitas, embora identificados
como fatores de risco intermediario, sdo dois fatores de enfrentamento dificil,
requerendo maior atencdo a equipe de APS, intervencdes intersetoriais e, muitas
vezes, 0 apoio da equipe especializada.
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| Da mesma forma, é importante o destaque das situacdes de alto risco que
requerem um manejo diferenciado, como a medicina fetal, porque implicam em
fluxos especiais na RAS.

| Considerando o cardter dinamico do ciclo gravidico-puerperal, a
estratificacdo de risco deve ser realizada na primeira consulta e em todas as
subsequentes programadas, ou sempre que for identificado um fator de risco. E
importante alertar que uma gestacao que estd transcorrendo bem pode se tornar de
risco a qualguer momento, durante a evolucdo da gestacdo ou durante o trabalho
de parto. Portanto, ha necessidade de re-estratificar o risco a cada consulta pré-
natal. A intervencao precisa e precoce evita os retardos assistenciais capazes de
gerar morbidade grave, morte materna ou perinatal.

ANEXOS

ANEXO 01

Mulher em idade fértil com
suspeita de gestacao por atraso
ou irregularidade menstrual e/ou
manifestacdo clinica

Avaliacdo clinica,

NEGATIVO Realizagdo do

Teste de Gravidez

r
<

diagndstica e
orientagdo

POSITIVO

[ GESTACAO CONFIRMADA ]

Y

12 AVALIACAD (ENFERMEIRA)
CADASTRO/ AVALIACAOD EXAMES DE
VINCULACAQ CLINICA ROTINA
ATENDIMENTO || ESTRATIFICACAQ
RAPIDO SAUDE BUCAL DE RISCO

l
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RISCO HABITUAL ALTO RISCO

Pré-natal na APS RISCO INTERMEDIARIO Pré-natal compartilhado entre
APS @ AAE

Pré-natal na APS

v

ATENDIMENTOS SUBSEQUENTES
Periodicidade:

*  Até 3282 semana: mensal

« 282236 semana: quinzenal

* 3622402 semana: semanal
Alternar entre enfermeiro e médico
da equipe

Identificago de intercorréncias
clinicas e obstétricas

Exames de rotina

Diagnéstico e tratamento das
intercorréncias clinicas
Estratificagdo de risco evolutiva
Vacinagio

Prescrigdo de 4cido félico e sulfato
ferroso

Visitas domiciliares regulares (ACS)

ATENDIMENTOS SUBSEQUENTES
periodicidade: de acordo com o Plano
de Cuidados, alternando com os
atendimentos no Pré-Natal de Alto
Risco

Monitoramento dos marcadores
clinicos de estabilizagso

Maior vigilancia para répida
identificagao e intervengao agil nas
intercorréncias clinicas e obstétricas
Realizaggo e avaliagso dos exames.
especializados

Visitas domiciliares mais frequentes e
vigilantes

AgBes de rotina do pré-natal descritas
para o risco habitual e intermediério

Fluxograma 02 - Atencdo Materno Infantil

ANEXO 02 - TRATAMENTO PARA SIFILIS

| Realizagio de teste rapido para Sifilis na I° consulta, 2° e 3° trimestre

4

| Teste rapido reagente para sifilis |

4

| Ficha de notificagio + Prescricio de Penicilina G Benzatina 7.200.000 UI |

Fonte: FLUXOS E PROTOCOLOS PARA DOENCAS E AGRAVOS
NOTIFICAVEIS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
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ANEXO 03 - Esquema para tratamento de toxoplasmose em gestante

ATE 16 SEMANAS

OBSERVACOES:
1° sorologia no pré-natal (realizado até 16 semanas de gestagéo)
ESQUEMA PARA GESTANTES IMUNOCOMPETENTES
Gestacéo anterior:
19G (+) e IgM (+ ou -): NAO SOLICITAR SOROLOGIA — orientar para prevengao da infecg&o.
1gG (-) e IgM (-) ou Sorologia desconhecida: Seguir esquema
Toda gestante, independente do resultado da sorologia para toxoplasmose, desse ser orientada para
prevencéo da infeccéo.
Para solicitagdo do teste de avidez é necessario a ficha GAL e justificativa (serd& encaminhado para
LACEN)

19G (-) e IgM (-)

PREVENGAO PRIMARIA
= Orientagdo sobre agdes preventivas para o contagio da doenca.
= Repetir sorologia a cada 03 meses e no parto.*
= Caso a gestante persista soronegativa, realizar uma ultima sorologia 2 a 4 semanas apos o parto.
= Enfermeiro (a)/médico(a).

IgG (+) e IgM (-)

= Infecgéo ocorrida ha mais de seis meses: gestante com infecgao adquirida antes da gravidez. NAO
NECESSIDADE DE NOVAS SOROLOGIAS.

= Manter orientagdes para prevengao da infecgéo.

= Enfermeiro (a) /médico (a).

IgG (-) e IgM (1)

= Infecgdo muito recente ou IgM falso positivo

= Iniciar Espiramicina imediatamente.

= Repetir sorologia (IgG ¢ IgM) em 2 - 3 semanas

= IgM e IgG positivas: INFECCAO AGUDA (soroconversio) — manter tratamento com
ESPIRAMICINA***

= IgM positiva (ou natetiva) e IgG negativa: interromper o uso de espiramicina. Fazer prevencao
da infecgdo e repetir a sorologia apos 1 més. Se sorologia persistir inalterada, considerar a
gestante suscetivel; repetir a sorologia a cada 3 meses (idealmente a cada més) e no parto*

= Meédico (a).

IgG (+) e IgM (+)

= Iniciar Espiramicina imediatamente.

= Possibilidade de infecgdo durante a gestacdo.

= VERIFICAR RESULTADO DO TESTE DE AVIDEZ DE IGG.
= Enfermeiro (a) /médico (a).

 § i
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Provavel infecgdo anterior a gestagéo. Se IgM e IgG em indices muito baixos, || S¢18M ¢ 1gG positivos ou em elevagio 5
Interromper o uso de Espiramicina proximos do cut off ** bpr;rvéa;:if illz‘fgf:g AirGa'UeDn/:a‘minhar =
; . . Repetir IgG e IgM apos 2 a 3 semanas e .
Manter pre-natal ) .Cle risco habitual Se IgG persistir com indices muito pal:a realizagdo de uma arfmloceyn?ese
(Enfermelro (a) /médico (a) baixos e estdveis: reavaliar o caso com apos 18 semanas de g?stacgo (mlmmo
o pré-natal de alto risco. de 4 semanas apds provavel infecgdo).
Ultrassom fetal mensal ou bimensal. 29

Manter espiramicina até amniocentese
Meédico (a).




GESTANTE COM MAIS DE 16 SEMANAS

*A triagem neonatal para toxoplasmose € uma alternativa para identificar o recém-nascido infectado devido a infecgdo materna no final da gestagao.

** Possibilidade de ser IgM residual. A avidez de IgG também pode persistir baixa por longo tempo em alguns casos.

*** Se a infecgao fetal for confirmada no primeiro trimestre de gestagdo (alteragado no ultrassom fetal), o que é raro: antes de 14 semanas de gestacéo
trocar para apenas sulfadiazina; apés 14 semanas iniciar diretamente com SD+P+AF ou acrescentar P+AF, se ja vinha usando a sulfa. # Recomenda-se
que infecgdes adquiridas no terceiro trimestre de gestacdo sejam tratadas com SD+P+AF independentemente do resultado do PCR em LA. SD —
Sulfadiazina; P — Pirimetamina; AF — Acido Folinico; PCR — Reagao em Cadeia da Polimerase; LA — Liquido Amnidtico

Fonte: Adantado de BRASIL. 2020a com a coordenacao das pesauisadoras e assessoras técnicas do Ministério da Saude.

OBSERVACOES:

1° sorologia no pré-natal (realizado APOS 16 semanas de gestag&o)
ESQUEMA PARA GESTANTES IMUNOCOMPETENTES
Gestagao anterior:

IgG (+) e IgM (+ ou -): NAO SOLICITAR SOROLOGIA — orientar para prevengao da infecgao.

1gG (-) e IgM (-) ou Sorologia desconhecida: Seguir esquema
Toda gestante, independente do resultado da sorologia para toxoplasmose, desse ser orientada para prevencéo da infecgéo.
Para solicitagéo do teste de avidez é necessario a ficha GAL e justificativa (sera encaminhado para LACEN)
Teste de avidez de IgG apds 16 semanas de gestagao geralmente nao confirma ou exclui infecgdo aguda
Notificagdo e receita devem ser deixadas na epidemiologia.

IgG (-) e IgM ()

PREVENGAO PRIMARIA
Orientagdo sobre agdes preventivas para o contagio da doenca.
Repetir sorologia a cada 03 meses e no parto.*
Caso a gestante persista soronegativa, realizar uma ultima sorologia 2 a 4 semanas ap6s o parto.
Enfermeiro (a) / médico (a).

O O O O

19G (+) e IgM (-)

= Infeccdo provavelmente ocorreu ha pelo menos seis meses: gestante com provavel infecgao anterior a gestagéo.

= Pré-natal de risco habitual.

= Nao pode ser totalmente excluida a possibilidade de infeccdo no inicio da gestagdo ou proxima a concepgéo,
principalmente se a sorologia for realizada no 3° trimestre.

=  Conferir se a gestante realizou sorologia para toxoplasmose antes da atual gestagcao

1gG (-) e IgM (-) antes da gestagado: Verificar intervalo de tempo entre as sorologias (negativa antes da gestagéo e

positiva na gestacao). Discutir caso com Centro de Referéncia (Médico (a)).

19G (+) e IgM (- ou +):

Infeccéo anterior a gestacao.

Pré-natal de risco habitual.

Manter prevengao da infecgao.

Fnfarmeirn (a) - médiecn (a)

.
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= 00O =

IgG (+) e IgM (+)

Importante: conferir se a gestante realizou sorologia para toxoplasmose antes da atual gestagéo (Ver OBERVAGCOES).
Se sorologia anterior a gestagao é desconhecida ou negativa, € provavel que a infecgdo tenha ocorrido na atual gestagéo.
Se IgM e IgG em indices muito baixos, préximos do cut off**

Iniciar Espiramicina e

Repetir IgG e IgM apds 2 a 3 semanas

Se IgG persistir com indices muito baixos e estaveis: reavaliar o caso com o pré-natal de alto risco. (Médico (a)).
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IgG (-) e IgM (+)

Infecg@o muito recente ou IgM falso positivo.
Iniciar espiramicina imediatamente.
Repetir sorologia (IgG e IgM) em 2-3 semanas.

Médico (a).
IgM e IgG positivas: IgM positiva (ou negativa) e IgG negativa:
INFECGCAO AGUDA (soroconvers&o) interromper o uso de espiramicina e seguir
Médico (a) fluxograma para gestantes soronegativas
(Suscetiveis).
Se provavel INFECGAO AGUDA (IgM e IgG Medico (a).
positivas):

O pré-natal alto risco ird encaminhar para
realizacdo de uma amniocentese apds 18 semanas
de gestagdo (minimo de 4 semanas ap6s provavel
infecgao).

Iniciar SD/P/AF imediatamente. - Se tiver sido
iniciado Espiramicina e néo for possivel realizar
amniocentese, substituir espiramicina por SD/P/AF
e manter até o parto.

Ultrassom fetal mensal ou bimensal.

*A triagem neonatal para toxoplasmose € uma alternativa para identificar o recém-nascido infectado
devido a infecgdo materna no final da gestacéo.

**Possibilidade de ser IgM residual. SD — Sulfadiazina; P — Pirimetamina; AF — Acido Folinico; PCR —
Reacéo em Cadeia da Polimerase; LA — Liquido Amniético

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2020a com a coordenacéo das pesquisadoras e assessoras técnicas do Ministério
da Saude.

PROTOCOLO ASSISTENCIAL DO PRE-NATAL NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

Observagdes aplicaveis aos fluxogramas de triagem pré-natal com primeira sorologia realizada até 16
semanas e apos 16 semanas de gestacéo:

1) Soroconversao ¢ a mudanga do perfil sorolégico da gestante de IgG e IgM néo reagentes para IgG
e IgM reagentes, e significa INFECCAO AGUDA.

2) Valor de corte (ou cut-off em inglés) é um valor numérico, utilizado em analises toxicologicas e
analises clinicas onde, os resultados das amostras que estdo abaixo deste valor, sdo considerados negativos
(ndo detectado/ndo reagente); e os resultados acima desse valor sdo considerados positivos
(detectado/reagente).

3) Sempre que for necessario comparar valores dos anticorpos na sorologia, utilize o mesmo
laboratério e método.

4) Gestante imunocompetente com IgG positiva em gestacdo anterior — risco fetal insignificante e
tratamento desnecessario.

5) Se IgG é indeterminado e IgM negativo — repetir sorologia em nova amostra de sangue ap6s 2 a 3
semanas. Se o resultado se repetir, considerar a gestante suscetivel. Se o resultado nessa nova amostra for
1gG positivo e IgM persistir negativo — considerar infecgéo anterior a gestagao.
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APRESENTACAO

Ainfancia é um periodo critico de desenvolvimento, e cada crianga merece receber
cuidados de saude que garantam seu bem-estar fisico, emocional e social. Este
protocolo foi elaborado com a misséo de ser um guia pratico para os profissionais de
saude, oferecendo diretrizes claras e baseadas em evidéncias para a atencdo primaria
a saude da crianca. A crianca possui necessidades que vao além da esfera fisica.

Porquanto, este protocolo abraca uma abordagem holistica, integrando aspectos
emocionais e sociais ao ato de cuidar. Dessarte, priorizando a promocado de
praticas saudaveis, vacinacdo adequada e intervencdes precoces para garantir um
desenvolvimento saudavel.

O Protocolo Assistencial de Saude da Crianca tem um objetivo claro: fornecer um
produto sélido que sirva de orientacdo aos cuidados de saude da crianca, desde os
primeiros dias de vida até a transicdo para a adolescéncia.

PROTOCOLO DE ATENCAO A SAUDE DA
CRIANCA E DO ADOLESCENTE

A crianca é um ser em constante desenvolvimento, logo, as experiéncias dos primeiros
anos de vida sdo fundamentais para a formacdo do adulto. Dito isso, é de grande
importancia que a crianca cresca e se desenvolva em um ambiente saudavel, cercada
de afeto e com liberdade para ser crianca e brincar (Brasil, 2019). Este protocolo tem
o objetivo de ser um instrumento facilitador na assisténcia a crianca e adolescente
durante seu acompanhamento na (APS), sobretudo no enfoque as questbes
concernentes ao crescimento e desenvolvimento da crianga e do adolescente.

De acordo com o Ministério da Saude (MS), para efeitos da Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Crianca (Pnaisc), a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) considera: “Crianca” — pessoa na faixa etaria de zero a 9 anos, ou seja, de zero
até completar 10 anos ou 120 meses; “Primeira infancia” — pessoa de zero a 5 anos,
ou seja, de zero até completar 6 anos ou 72 meses (Brasil, 2018).

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) define como campo de atuacdo do pediatra
o ser humano entre zero e 20 anos. No entanto, considerando que ndo existiam
parametros definidos pelo MS anteriormente, entendeu-se que, no atual momento,
diante do perfil de formacdo dos pediatras e da estrutura dos servicos pedidtricos
do Pais, ndo seria viavel responsabiliza-los por faixa etdria a partir de 16 anos (Brasil,
2018).

Protocolo Assistencial de Satde da Crianca
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Por conseguinte, as acoes objetivam as triagens neonatal e auditiva, teste do reflexo
vermelho, teste da lingua, a checagem de vacinacdo BCG e de hepatite B; a avaliagado
do aleitamento materno e outros, para orientacdo e apoio. Sabe-se que a atencdo
a mulher e ao recém-nascido (RN) no pds-parto imediato e nas primeiras semanas
apos o parto é fundamental para a saide materna e neonatal.

Atriagem neonatal é realizada em quatro modalidades: bioldgica, auditiva, ocular e
de cardiopatias congénitas criticas, além da avaliacdo do frénulo lingual. A Triagem
Neonatal Bioldgica—TNB (Teste do pezinho), Triagem Neonatal Auditiva— TNA (Teste
da Orelhinha), Triagem Neonatal Ocular—TNO (Teste do Olhinho), Triagem Neonatal
de Cardiopatias Congénitas Criticas, por oximetria de pulso (Teste do Coragdozinho).

Por sua vez, recentemente, muitas controvérsia e oposicdo de entidades de
especialistas, como a Sociedade Brasileira de Pediatria, ocorre o advento do “Teste
da Linguinha” (Avaliacdo do Frénulo da Lingua de Recém-nascidos), por meio da
Lei n.° 13.002, de 20 de junho de 2014, que em seu artigo 1° define:“E obrigatdria
a realizagdo do Protocolo de Avaliacdo do Frénulo da Lingua em Bebés, em todos
os hospitais e maternidades, nas criancas nascidas em suas dependéncias. " Para
regulamentar sua implementacao, o Ministério da Saude publicou a “Nota Técnica
n.209/2016" visando “Orientar profissionais e servicos de satide sobre a identificacdo
precoce de anquiloglossia em recém-nascidos, como também estabelecer o fluxo
de acompanhamento dos recém-nascidos diagnosticados com anquiloglossia na
rede de atencdo a saude no ambito do SUS” (Brasil, 2018).

A maternidade é responsavel pela realizacdo de: triagem auditiva, triagem de
cardiopatias congénitas criticas, triagem ocular e retestes — quando necessario,
avaliacdo do frénulo lingual e a triagem bioldgica, apenas de bebés internados a
partir do 3° dia de vida. A Atencdo Basica é responsavel pela atencdo e cuidado
continuo da populacdo que esta sob sua responsabilidade, da coleta de amostras
bioldgicas (TNP) e 0o acompanhamento dos marcos da Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude da Crianga (Brasil, 2018).
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CUIDADOS AO RN

Fluxograma 01 - Linha de cuidado da saude da crianca na atenc¢do primaria

I ENTRADA NA APS
ACOLHIMENTO

— — e -
Verificar realizagdo dos testes| Verificar aleitamento erificar administragdo dag
de triagem do RN *** materno vacinas

Avaliar Caderneta

| Algum problema

12 semana apods o parto relacionado ao
Teste do Pezinho aleitamento

(uBs) encaminha para

JAgendar Vacinagaol

Banco de Leite

ATENCAO NEONATAL Teste do
Coragdozinho
(12 Consulta em até 7 dias de Realizar cadastro
vida) no PEC

[Teste da Orelhinhal

Avaliagdo de 29 Consulta do RN
risco/vulnerabilid sem critérios de
ade (enfermeiro) i ili

12 atendimento

Teste da linguinha

Manter

== Acompanhamento Teste da Olhinho
VULNERABILIDADE
Manter Utilizar a caderneta da
segmento crianga em todos os
Imultiprofissional atendimentos
TSP S L <N

*Hospital de Referencias: De acordo com as vagas disponibilizadas
na central de marcacdo (Via FastMedic)

**Acompanhamento de acordo com o cronograma de atendimento,
intercalando o atendimento entre médico e enfermeiro.

***Teste do pezinho é realizado de maneira descentralizada na UBS (ver fluxograma 02)

****Realizar encaminhamento para o pediatra na primeira consulta de puericultura

TRIAGENS NEONATAIS
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Teste do Pezinho

IMPORTANCIA:
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O Teste do pezinho é um exame coletado para deteccdo precoce de doencas
metabdlicas e genéticas. As doencas triadas pelo SUS sdo: hipotireoidismo congénito,
fenilcetondria, hemoglobinopatias, fibrose cistica, hiperplasia adrenal congénita
e deficiéncia de biotinidase, sendo as duas Ultimas recentemente implantadas. E




realizado de forma descentralizada, onde todas as unidades estdo aptas a coleta. O
periodo de coleta é entre 0 3° e 0 5° dia de vida, podendo ser coletado a qualquer
momento da vida do RN. Nunca coletar antes do 3° dia de vida.

| META: Realizar o teste do pezinho em 100% dos bebés do municipio.

| ANEXO 01 — PROCEDIEMENTO OPERACIONAL PADRAO - TRIAGEM
NEONATAL (TESTE DO PEZINHO)

| Fluxo do municipio para realizacdo do teste do Pezinho

ORIENTACOES PARA COLETA DO TESTE DE
TRIAGEM NEONATAL - “TESTE DO PEZINHO"

| Sado de responsabilidade das unidades de saude o controle dos estoques
e 0 adequado armazenamento destes cartoes;

| Oideal é coletar entre 0 3° e 0 5° dia de vida do RN (Evite coletas precoces
e tardias);

| Lavar e enxugar bem as maos antes da manipulacdo do Papel Filtro (Cartao

de Coleta), ndo usar cremes, substancias gordurosas ou outras, sempre usar luvas de
procedimento para puncionar o calcanhar e manusear o cartdo onde serd pingado

o sangue;
| Utilize gaze ou algodao seco na regido a ser puncionada;
| Preenchimento adequadamente do Cartdo de Coleta (data de nascimento,

data da coleta, prematuridade, data da transfusao recebida, peso);

RESULTADOS

Todos os lotes contendo os resultados dos exames da Triagem Neonatal seréo
encaminhados pela internet. Os laudos serdo impressos, enviados para as unidades
e entregues ao responsdvel do RN.

ATENGAO!!

CASOS SUSPEITOS DE DOENCA, RECONVOCACOES OU NOVAS COLETAS: TODOS
SAQ AVISADOS E SOLICITADOS POR TELEFONE EM CARATER DE URGENCIA.

TESTE DA OXIMETRIA DO PULSO (Teste do Coracaozinho), TRIAGEM AUDITIVA
NEONATAL (Teste da orelhinha) e AVALIACAO DO FRENULO DA LINGUA EM
BEBES (Teste da linguinha).

Esses testes sdo realizados pelo Hospital e Maternidade Sao Vicente de Paula (HMSVP)
—S&o Camilo, assim o recém-nascido chegara com todos esses exames realizados
para a primeira consulta de puericultura realizada na unidade.
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TESTE DO REFLEXO VERMELHO (TESTE DO OLHINHO)

FLUXOGRAMA FRENULO LINGUAL

RN FOI DIAGNOSTICADO COM ANQUILOGLOSSIA DURANTE O TESTE DA
LINGUINHA NA MATERNIDADE.

NA UBS, PORTANDO O ENCAMINHAMENTO EMITIDO PELA
FONOAUDIOLOGA, A MAE IRA ATE O CONSULTORIO
ODONTOLOGICO COM RN, QUE SERA EXAMINADO PELA (O)
ODONTOLOGA (0)*.

CONFIRMANDO O DIAGNOSTICO, O ODONTOLOGO IRA REFERENC
AO CEO** (CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS).

O PROFISSIONAL ENTRA EM CONTATO COM A SUPERVISAO DA SAUDE
BUCAL, INFORMA OS DADOS DO RN. A SUPERVISORA REALIZA O
AGENDAMENTO, EM PARCERIA COM O CEO E DA O RETORNO A UBS. (DATA E
HORA DO PROCEDIMENTO).

*NAO SAO ACEITOS ENCAMINHAMENTOS DE MEDICOS, APENAS ODONTOLOGOS.
**NAO HA NECESSIDADE DE PASSAR PELA CENTRAL.
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ACOMPANHAMENTO SAUDE DA CRIANCA - CONSULTAS
DE PUERICULTURA CALENDARIO DE CONSULTAS

Calendario de acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil.

>24
7 1 2 4 5 6 9 2 5 8 | ANUAL

Profissional ENE
MED | OU | MED | ENF | NUT | MED | ENF | MED | ENF | MED | MED

MED

Legenda: Med.: Médico; Enf.: Enfermeiro; NUT.: Nutricionista.

A crianca apds 02 anos, o acompanhamento deve ser realizado pelo médico
da unidade anualmente, mas isso ndo descarta o atendimento do enfermeiro
para o acompanhamento dessa crianca. Apds os 2 anos, as consultas devem
ser preferencialmente préoximas a data de aniversario da crianca para facilitar o
planejamento das equipes e a lembranca do (a) cuidador (a). Todos os registros
desses atendimentos devem ser registrados na Caderneta da Crianca com o intuito
de facilitar o processo de atendimento com diversos profissionais.

| CONSULTAS DE PUERICULTURA

1° CONSULTA (07 DIAS) - VISITA DOMICILIAR

1. Realizada pelo médico.

2. Marcada durante o teste do pezinho.

3. Durante o teste do pezinho a enfermeira j& pode realizar a consulta
puerperal.

4, Essa visita é realizada pela ACS junto ao profissional médico, em casos
que a equipe esteja sem o médico, deve ser realizada pelo enfermeiro da unidade.
5. Durante a consulta deve ser avaliada:

| Realizacdo do teste do pezinho se ja foi coletado na unidade;

| Avaliar se as triagens da linguinha, orelhinha e coracdozinho foram

realizadas na maternidade (comunicar a coordenacao da Atencdo basica, quando
a crianga saiu da maternidade sem ter realizado esses exames).

| Fazer encaminhamento para o teste do olhinho.

Protocolo Assistencial de Satide da Crianca
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| Investigar: desejo de amamentar, histéria prévia de amamentacdo e observar
o comportamento afetivo da mae em relacdo ao bebé;

| Orientar sobre o calendario de puericultura multiprofissional do municipio;
| Realizar estratificacdo de risco de acordo com o quadro 01.

Quadro 01 - Critérios para a estratificagdo de risco

NIVEL FATORES
RISCO HABITUAL | Risco inerente ao ciclo de vida da crianca.

e Crianca sem realizacdo de triagem neonatal;

e Desmame antes do 6° més de vida;

e Desnutricdo ou curva pondero-estatural estacionaria ou em declinio e/
ou caréncias nutricionais;

e Sobrepeso;
e Crianca ndo vacinada ou com esquema vacinal atrasado;

o Carie precoce;

e Fatores sécio-familiares:

¢ Mae adolescente (menor que 18 anos);

RISCO MEDIO * Mée analfabeta ou com menos de 4 anos de estudo;
e Ma&e sem suporte familiar;

e Chefe da familia sem fonte de renda;
e Mae com menos de 4 consultas pré-natal;
e Mae com antecedente de um filho nascido morto;

e Mae com histdria de exantema durante a gestacao;
o Obito de irmdo menor que 5 anos por causa evitavel;

e Pais com dependéncia de élcool e outras drogas;

¢ Mae ausente por doenca, abandono ou ébito.
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¢ Baixo peso: menor que 2.500g
e Prematuridade menor que 36 semanas e 6 dias

e RN com perimetro cefalico (PC) inferior ao esperado para a idade e
sexo (microcefalia) ou crianca com crescimento inadequado do PC e/ou
alteragdes neuroldgicas do Sistema Nervoso Central;

o Asfixia perinatal e/ou apgar < 6 no 5° minuto;

e Hiperbilirrubinemia com exsanguineotransfusao;

¢ Infecgdes cronicas do grupo STORCHS + HIV +

¢ Zika confirmadas ou em investigacao;

e Doenga genética, malformacdes congénitas, cromossomopatias e doencas
metabdlicas com repercusséo clinica;

¢ Internagdo ou intercorréncia na maternidade ou em unidade neonatal;
RISCO ALTO ) ) ) i ) -
¢ Desenvolvimento psicomotor insatisfatério para a faixa etaria;
¢ Sinais de violéncia;

e Desnutricao grave;

Obesidade;

Intercorréncias repetidas com repercussao clinica;

e Trés ou mais internacdes nos ultimos 12 meses;

Gravidez e ou crianca manifestada indesejada;

Depressdo pos-parto;
e Um dos pais com transtorno mental severo, deficiéncia, doenca
neuroldgica.

Fonte: Mistério da Saude, 2022

Quadro 02 - Ponto de atengéo e prevaléncia estimada de acordo
com a estratificacdo de risco da crianca menor que 3 anos

RISCO PONTO DA REDE

HABITUAL (BAIXO) | UBS

UBS ¢/ maior concentracdo de cuidado profissional, eventualmente

Protocolo Assistencial de Satide da Crianca

MEDIO OU interconsulta na rede municipal (centro de referéncia /servico, NASF,
MODERADO = ‘.
NUPI e atencdo secundaria)
ALTO UBS + Rede Municipal (centro de referéncia /servico, NASF, NUPI e atencdo
secundaria)
Fonte: Mistério da Saude, 2022
CONSULTAS DE PUERICULTURA (1° ao 24° més) g
g
| Anamnese e exame fisico do recém-nascido;
| Avaliacdo da situacdo vacinal;

| Realizar busca ativa das criancas com caderneta de vacinacdo atrasada; 42




| Avaliacdo dos marcos do desenvolvimento da caderneta da crianca;

| Avaliacdo de medidas Antropometria;

| Avaliar condicdo nutricional;

| Observacdo: No quinto més, encaminhar para a nutricionista.

| Questionar os acontecimentos ocorridos no intervalo das consultas.

APLICACAO DO TESTE DE M-CHAT-R™

QUANDO APLICAR: 1 vez durante a puericultura, na idade entre 18 e 24 meses

ESCALA M-CHAT-R™

Se vocé apontar para algum objeto no quarto, o seu filho olha para este objeto?

1 | (POR EXEMPLO, se vocé apontar para um brinquedo ou animal, o seu filho | Sim | N&o
olha para o brinquedo ou para o animal?)

2 | Alguma vez vocé se perguntou se o seu filho pode ser surdo? Sim | Nao
O seufilho brinca de faz de contas? (POR EXEMPLO, faz de conta que bebe em

3 | um copo vazio, faz de conta que fala ao telefone, faz de conta que dd comida | Sim | Nao
a uma boneca ou a um bichinho de pelucia?)
O seu filho gosta de subir nas coisas? (POR EXEMPLO, méveis, brinquedos em . -

4 Sim | Nao
parques ou escadas)
O seu filho faz movimentos estranhos com os dedos perto dos olhos?

5 | (POR EXEMPLO, mexe os dedos em frente aos olhos e fica olhando para os | Sim | Néo
mesmos?)

6 O seu filho aponta com o dedo para pedir algo ou para conseguir ajuda? sim | N3o
(POR EXEMPLO, aponta para um biscoito ou brinquedo fora do alcance dele?)
O seu filho aponta com o dedo para mostrar algo interessante para vocé? (POR | . <

7 b . s Sim | Nao
EXEMPLO, aponta para um avido no céu ou um caminhdo grande na rua)

3 O seu filho se interessa por outras criancas? (POR EXEMPLO, seu filho olha sim | N3o
para outras criancas, sorri para elas ou se aproxima delas?)
O seu filho traz coisas para mostrar para vocé ou as segura para que vocé as

9 | veja-ndo para conseguir ajuda, mas apenas para compartilhar? (POREXEMPLO, | Sim | Nao
para mostrar uma flor, um bichinho de pelticia ou um caminhdo de brinquedo)
O seu filho responde quando vocé o chama pelo nome? (POR EXEMPLO, ele

10 | olha paravocé, fala ou emite algum som, ou para o que esta fazendo quando | Sim | Nao
vocé o chama pelo nome?)

11 | Quando vocé sorri para o seu filho, ele sorri de volta para vocé? Sim | Nao
O seu filho fica muito incomodado com barulhos do dia a dia? (POR EXEMPLO,

12 | seu filho grita ou chora ao ouvir barulhos como os de liquidificador ou de | Sim | Nao
musica alta?)

13 | Oseu filho anda? Sim | Nao
O seu filho olha nos seus olhos quando vocé esta falando ou brincando com | _. ~

14 . Sim | Nao
ele/ela, ou vestindo a roupa dele/dela?
O seu filho tenta imitar o que vocé faz? (POR EXEMPLO, quando vocé da tchau, | . -

15 Sim | Nao

ou bate palmas, ou joga um beijo, ele repete o que vocé faz?)
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16 Quando vocé vira a cabeca para olhar para alguma coisa, o seu filho olha ao sim | N3o
redor para ver o que vocé esta olhando?

O seu filho tenta fazer vocé olhar para ele/ela? (POR EXEMPLO, o seu filho

o . . . = P Sim | Nao
olha para vocé para ser elogiado/aplaudido, ou diz: "olha méae!” ou “éh mae!")

O seu filho compreende quando vocé pede para ele/ela fazer alguma coisa?
18 | (POR EXEMPLO, se vocé nao apontar, o seu filho entende quando vocé pede: | Sim | Nao
“coloca o copo na mesa” ou “liga a televisao”)?

Quando acontece algo novo, o seu filho olha para o seu rosto para ver como
vOcCé se sente sobre o que aconteceu? (POR EXEMPLO, se ele/ela ouve um

9 barulho estranho ou vé algo engracado, ou vé um brinquedo novo, sera que sim | Nao
ele/ela olharia para seu rosto?)
O seu filho gosta de atividades de movimento? (POR EXEMPLO, ser balancado . -
20 ; Sim | Nao
ou pular em seus joelhos).
Ao aplicar o MCHAT-R:
| Pontuacdo total entre 0 a 2: a crianca mantera seu acompanhamento na

UBS, e caso seja identificado algum comportamento atipico, reaplicar o M-CHAT-R;

| Pontuacdo entre 3 a 7: aplicar a escala de seguimento MCHAT-R/F apds 2
meses na UBS durante o acompanhamento do desenvolvimento da crianca.

ESCALA M-CHAT-R Consulta de Seguimento (M-CHAT-R/F)™

Atencdo: Sim/Nao foram substituidos por Passou/Falhou

Se vocé apontar para algum objeto no quarto, o seu filho olha para este
1 | objeto? (POR EXEMPLO, se vocé apontar para um brinquedo ou animal, | Passou | Falhou
o seu filho olha para o brinquedo ou para o animal?)

2 | Alguma vez se perguntou se o seu filho pode ser surdo? Passou | Falhou

O seu filho brinca de faz de contas? (POR EXEMPLO, faz de conta
que bebe em

3 um copo vazio, faz de conta que fala no telefone, faz de conta que Passou | Falhou
dé& comida a uma boneca ou a um bichinho de peltcia?)
O seu filho gosta de subir nas coisas? (POR EXEMPLO, mdveis, brinquedos

4 Passou | Falhou

em parqgues ou escadas)

O seu filho faz movimentos estranhos com os dedos perto dos olhos?
5 | (POR EXEMPLO, mexe os dedos em frente aos olhos e fica olhando | Passou | Falhou
para os mesmos?)
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O seu filho aponta com o dedo para pedir algo ou conseguir
6 | ajuda? (POR EXEMPLO, aponta para um biscoito ou brinquedo fora | Passou | Falhou
do alcance dele?)

O seu filho aponta com um dedo para mostrar algo interessante para
7 | vocé? (POR EXEMPLO, aponta para um avido no céu ou um caminhdo | Passou | Falhou
grande na rua?)
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O seu filho se interessa por outras criancas? (POR EXEMPLO, seu filho
olha para outras criancas, sorri para elas ou se aproxima delas?)

Passou | Falhou




O seu filho traz coisas para mostrar para vocé ou as segura para que
vocé as veja - ndo para conseguir ajuda, mas apenas para compartilhar?
(POR EXEMPLO, para mostrar uma flor, um bichinho de pelicia ou um
caminhao de brinquedo)

Passou | Falhou

O seu filho responde quando vocé o chama pelo nome? (POR EXEMPLO,
10 | eleolhapara vocé, fala ou emite algum som, ou para o que esta fazendo | Passou | Falhou
quando vocé o chama pelo nome?)

11 | Quandovocésorriparaseufilho, ele sorride volta paravocé? Passou | Falhou

O seu filho fica muito incomodado com barulhos do dia a dia? (POR
12 | EXEMPLO, seu filho grita ou chora ao ouvir barulhos como os de | Passou | Falhou
aspirador de p6 ou de musica alta?)

13 | Oseufilho anda? Passou | Falhou

O seu filho olha nos seus olhos quando vocé esta falando ou brincando

) Passou | Falhou
com ele, ou vestindo ele?

14

O seu filho tenta imitar o que vocé faz? (POR EXEMPLO, d4 tchau, bate

palmas ou faz barulho engracado quando vocé faz) Passou | Falhou

15

Se vocé vira a cabeca para olhar para alguma coisa, o seu filho olha ao

A e Passou | Falhou
redor para ver o que vocé esta olhando?

16

O seu filho tenta fazer vocé olhar para ele? (POR EXEMPLO, olha para

R ) ) T o < uy | Passou | Falhou
vocé para ser elogiado/aplaudido, ou diz “olha mae” ou “éh mamae"?)

17

O seu filho compreende quando vocé pede para ele/ela fazer alguma
18 | coisa? (POR EXEMPLO, se vocé nao apontar, o seu filho entende quando | Passou | Falhou
vocé pede: “coloca o copo na mesa” ou “liga a televisdo”)?

Quando acontece algo novo, o seu filho olha para o seu rosto para ver
como vocé se sente sobre o que aconteceu? (POR EXEMPLO, se ele/ela
ouve um barulho estranho ou engracado, ou vé um brinquedo novo,
serd que ele/ela olharia para seu rosto?)

19 Passou | Falhou

O seu filho gosta de atividades de movimento? (POR EXEMPLO, ser

20 Passou | Falhou

balancado ou pular em seus joelhos)

Ao aplicar o MCHAT-R/F:

| Se a pontuacao for de 0 a 1, a crianca mantera seu segmento na UBS, e
caso seja identificado algum comportamento atipico, a escala devera ser reaplicada.

| Se a pontuacao for de 2 a 7, o paciente devera ser encaminhado para
e-Multi do territdrio para que seja realizada a discussdo do caso e, se necessario,
avaliacdo e definicdo do plano terapéutico para esse paciente;

| Se a pontuacao for maior que 8, a UBS deverd encaminhar para o pediatra
para avaliacdo diagnostica, de acordo com o fluxo 01.
ou

BAIXO RISCO: Pontuacdo Total entre 0-2; se a crianca tem menos de 24 meses,
reavaliar apds o segundo aniversario. Nenhuma outra avaliacdo serd requerida a
menos que a evolucado clinica indique risco de TEA.
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RISCO MEDIO: Pontuacao Total entre 3-7; aplicar a consulta de seguimento (segunda
etapa do MCHAT-R/F) para obter informacoes adicionais sobre as respostas de risco.
Se 0 escore permanecer maior ou igual a 2, a triagem da crianca foi positiva. Deve-
se encaminhar a crianca para avaliacdo diagndstica e de intervengao precoce. Se
o escore da consulta de seguimento for de 0-1, a triagem da crianca foi negativa.
Nenhuma outra avaliacdo serd necessdria, exceto se a evolucdo clinica indicar risco
de TEA. A crianca deve ser triada novamente em futuras visitas médicas.

RISCO ELEVADO: Pontuacéo Total entre 8-20; ndo é necessario fazer a consulta
de seguimento, a crianca deve ser encaminhada imediatamente para avaliacdo
diagnostica e intervencao precoce.

1 IRDI

O IRDI é uma metodologia para avaliar bebés de zero a 18 meses e é composto por
indicadores clinicos de risco ou de problemas no desenvolvimento infantis observaveis
e/ou dedutiveis nesse periodo da vida. (Cortezia e Donelli, 2022).

Importante:

e As ferramentas de avaliagdo IRDI e M-CHAT tém como proposito exclusivo a
deteccdo precoce e o acompanhamento de criangas em situacdo de risco para
Transtorno do Espectro Autista (TEA). Em outras palavras, essas escalas
desempenham uma fungdo de alerta, ndo sendo utilizadas para o diagnostico, mas sim
para identificar e monitorar potenciais casos de TEA.

e E essencial que a equipe adote cautela ao comunicar os resultados provenientes da
utilizacdo das escalas, a fim de evitar impactos adversos na relagao entre os cuidadores
€ as criangas.

e O diagnostico do Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ predominantemente clinico
e requer uma abordagem interdisciplinar, fundamentada na observagdo detalhada e
avaliagdo minuciosa da crianga.

e Esse paciente acompanhado pela equipe do CIAME devera continuar sendo

acompanhada dentro da UBS a qual pertence.
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VACINAS

Distribuiciao

12 Dia ultimo do Més - Consolidagdo de informagGes para Central de Assisténcia Farmacéutica

(CAF)

ENTREGA DO CONSOLIDADO DE VACINAS (preenchimento completo) até o terceiro dia util de cada més na CAF

(Unidades da sede urbana e zona rural)

DISTRIBUICAO*

ZONA RURAL

Vacinas sdo levadas apds o
recebimento delas na regional €|
sdo levadas pelo proprio carro
da unidade

—_—
SEDE URBANA UNIDADES VOLANTES
Vacinas entregues pela CAF nas As vacinas sdo entregues de
unidades (data de acordo com a acordo com a logistica de
entrega pela regional) cada unidade e s3o entregues

até as 17 horas na CAF

*A destruicdo para as unidades acontece até o 5° dia Ultimo do més, podendo ter
alguma mudanca mediante a destruicdo da regional.

EVENTOS SUPOSTAMENTE A:TRIBUiVEIS A
VACINACAO OU IMUNIZACAO - ESAVI

A vacinacdo segura constitui um componente prioritario do Programa Nacional
de Imunizacdo —PNI, garantindo vacinas de qualidade, aplicando as boas praticas
de imunizacdo, monitorando o Evento Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou
Imunizacdo—ESAVI e fortalecendo assim, as aliancas com os meios de comunicacéo.

Quadro 03 - CLASSIFICAGCAO DOS ESAVI SEGUNDO A GRAVIDADE

CLASSIFICAGAO DOS ESAVI SEGUNDO A GRAVIDADE

e equer hospitalizagdo por pelo menos 24h;

EVENTO ADVERSO ¢ ausa disfuncdo significativa e/ou incapacidade;
GRAVE (EAG) e esultaem anomalia congénita;

e ausa dbito.
EVENTO ADVERSO Qualquer outro evento que nao esteja incluido nos
GRAVE NAO (EAG) critérios de eventos de efeitos adversos graves.

Fonte: Mistério da Saude, 2022
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FLUXOGRAMA 01 - NOTIFICACAO E INVESTIGAGAO DE ESAVI

Fonte: CGPNI/SVS/MS.

Falta de energia elétrica e problemas na geladeira (ver Anexo 01).

SUPLEMENTAGAO DE SULFATO FERROSO E VITAMINA AE D

SUPLEMENTACAO DE SULFATO FERROSO E VITAMINA A

Protocolo Assistencial de Satde da Crianca

Fonte: Ministério da saude, 2022
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Recomendacoes para suplementacao de ferro

| Criancas em aleitamento materno exclusivo ou em uso de férmula infantil
s6 deverdo receber suplementos a partir do sexto més de idade;

| Criangas que ndo estejam em aleitamento materno exclusivo e recebam
leite de vaca poderdo ser submetidas a suplementacdo profildtica de ferro a partir
dos 04 meses de idade, jJuntamente com a introducdo da alimentacdo complementar,
segundo as recomendacdes do Guia Alimentar para Criancas Brasileiras menores
de 2 anos;

| Em casos de diagnéstico de anemia, o tratamento deve ser prescrito de
acordo com a conduta clinica para anemia definida pelo profissional de satide
responsavel;

| Para criancas pré-termo (<37 semanas) ou nascidas com baixo peso
(<2.5009), a conduta de suplementacdo segue as recomendacdes da Sociedade
Brasileira de Pediatria.

| As criancas e/ou gestantes que apresentem doencas que cursam por
acumulo de ferro, como doenca falciforme, talassemia e hemocromatose,

| devem ser acompanhadas individualmente para que seja avaliada a
viabilidade do uso do suplemento de sulfato ferroso;

| A suplementacdo profildtica com ferro pode ocasionar o surgimento de
efeitos colaterais em funcdo do uso prolongado. Os principais efeitos sao: vémitos,
diarreia e constipacao intestinal;

| Cddigo para a dispensacao de sulfato ferroso para gestantes, mulheres e
crianga em procedimentos no PEC ou na ficha de procedimentos: 01.01.04.011-3 -
Dispensacdo de suplemento de ferro.

Administracdo de vitamina A em criancas

Quadro 04 - Esquema para administracdo de vitamina A em criangas

IDADE DOSE FREQUENCIA
6 A 11 MESES 100.00UI 01 dose
12 a 24 MESES 200.00UI Uma vez a cada 6 meses
24 a 59 MESES 200.00UI Uma vez a cada 6 meses

Fonte: CGAN/Depros/Saps/MS.
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| Os suplementos de vitamina A devem ser oferecidos as criancas de seis
em seis meses, dentro da faixa etaria preconizada. O intervalo seguro entre uma
administragdo e outra é de, no minimo, quatro meses;

| Os suplementos de vitamina A sdo administrados por via oral e ndo devem
ser administrados por via intramuscular ou endovenosa;

| A concentracdo dos suplementos de vitamina A é indicada em unidades
internacionais, geralmente abreviadas como Ul. O rétulo dos frascos que contém
os suplementos indica qual a concentracado da vitamina: 100.000 Ul (cor amarela)
ou 200.000 Ul (cor vermelha).

| Avitamina A é bem tolerada, geralmente ndo ha efeitos colaterais para as
dosagens recomendadas pelo programa, mas € possivel que a crianca coma menos
durante o dia da administracdo, vomite ou sinta dor de cabeca. E preciso orientar
os cuidadores da crianga que esses sintomas sao normais e que ndo necessitam de
tratamento especifico.

Cuidados ao administrar a megadose de vitamina A

| Verificar o rétulo do frasco para confirmar a dose de vitamina A contida
em cada capsula (100.000 Ul ou 200.000 Ul);
| Verificar a data de validade do suplemento (descarte corretamente as

capsulas vencidas e registre a perda no sistema de gestdo do PNSVA);

| Para abrir a cdpsula, torcer a sua ponta e puxar para cima. Nao usar alfinetes
para abri-las ou outros objetos perfurocortantes, evitando, assim, ferir os dedos e
contaminar o produto;

| Pedir a crianca para abrir a boca, suspender levemente o seu queixo e
segurar, apertando firmemente com a outra méao os lados da capsula até derramar
todo o conteldo;

| O profissional de saude que administrar a dose de vitamina A na crianga
deve ficar atento para garantir que ela ingira todo o conteddo da cdpsula e ndo
derrame nenhuma gota;

| Caso a crianca cuspa o produto, ndo se deve administrar outra capsula;

| Colocar as capsulas usadas no recipiente apropriado para descarte.

Protocolo Assistencial de Satde da Crianca
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Vitamina D

A vitamina D ndo é uma vitamina no sentido estrito, mas sim, um pré-hormonio
(secosteroide). Recentes evidéncias sugerem que a vitamina D pode ter a¢des, além
da manutencdo da saude éssea e da regulacdo do metabolismo do cdlcio e fésforo,
tais como a modulacgdo do risco de doencas cardiacas, neoplasias, esclerose multipla,
obesidade, asma e diabetes tipo 1 (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2014).

A dosagem didria de vitamina D em criangas varia:

IDADE POSOLOGIA
MENORES DE 12 MESES. 400 Ul diarios.
12— 24 MESES. 600 Ui didrios.
MAIORES DE 24 MESES. Deve-s.e estimular uma alimentacdo balanceada e brincadeiras
ao ar livre.
PROGRAMA ESTACAO SORRISO

FLUXOGRAMA 02 - atendimento das criangas de 0 meses a
11 anos e 11 meses pelo programa estacao sorriso

1* CONSULTA: DURANTE O PRE-NATAL A MAE E ORIENTADA A PROCURAR
ATENDIMENTOS ODONTOLOGICOS NOS PRIMEIROS MESES DE VIDA DO BEBE

RETORNO: A PARTIR DO NASCIMENTO DO 1° DENTINHO

]
AVALIACAO DE RISCO

BAIXO RISCO DE CARIE ALTO RISCO DE CARIE

Protocolo Assistencial de Satide da Crianca

A CADA 6 MESES:

RETORNOS MENSAIS ATE

ORIENTACAO + REAVALIAGAO DO RISCO DE ~
CARIE APOS REAVALIACAO, 9

PROFILAXIA + SELANTE REALIZAR RETORNOS COM 2
INTERVALO DE 2 A 3 MESES %

(QUANDO INDICADO) PARA ACOMPANHAMENTO =

ESTABILIZANDO O RISCO. O |
TEMPO DE RETORNO PODERA
SER PROLONGADO A CADA 4
MESES.
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APRESENTACAO

Adiabetes é uma condicdo de saude desafiadora que afeta milhdes de pessoas
em todo o mundo. A importancia da atencdo basica na gestao dessa condicao é
inegavel, e é isso que este protocolo busca abordar. Ele foi desenvolvido com base
em melhores préticas, evidéncias cientificas e empenho no aprimoramento continuo
dos cuidados oferecidos.

Reconhece-se a singularidade de cada paciente com diabetes. Neste protocolo,
0 paciente esta no centro do cuidado, respeitando suas necessidades individuais e
promovendo a participacdo ativa no préprio tratamento.

A prevencéo de complica¢des e a promocdo da educacdo sdo a base do nosso
protocolo. Busca-se capacitar os pacientes com o conhecimento necessario para
gerenciar sua condicdo de maneira mais eficaz.

A abordagem da diabetes é multifacetada. Assim, o protocolo enfatiza a
colaboragéo entre profissionais de saude, pois entende-se que a diabetes é uma
condigdo complexa que demanda cuidado continuo e abordagens integradas.
Portanto, este protocolo foi elaborado com a finalidade de fornecer um guia pratico,
compassivo e eficaz para os profissionais de saude na atencdo basica, dessa forma,
assegurando que cada paciente com diabetes receba cuidados centrados em suas
necessidades individuais e especificas.

RASTREAMENTO E CLASSIFICACAO

A Diabetes Mellitus (DM) é uma patologia resultante do desequilibrio dos niveis
de glicose, que quando ultrapassam os parametros normais, provocam desordens
caracterizadas pela hiperglicemia, resultante do déficit de efetividade da insulina
(pela reducdo da secrecdo, agdo ou ambos). Esta patologia se torna uma das mais
comuns na populacdo, com grandes associacdes e problemas cardiovasculares (Silva;
Lima, 2021). O rastreamento é realizado com objetivo de tentar identificar o mais
breve possivel a patologia, antes de complicacdes e outros agravos decorrentes da
doenca, como a nefropatia diabética, retinopatia diabética e neuropatia diabética.
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Quadro 1 - Rastreamento

Excesso de peso (IMC >25kg/m2) e um dos seguintes fatores de risco:

Risco cardiovascular moderado;

Historia de pai ou mae com diabetes;

Hipertensdo arterial (>140/90mmHg ou uso de anti-hipertensivos em adultos);
Historia de diabetes gestacional ou de recém-nascido com mais de 4 kg;
Dislipidemia: hipertrigliceridemia (>250 mg/dL) ou HDL-C baixo (<35 mg/dL);
Exame prévio de HbA1c=5,7%, tolerancia diminuida a glicose ou glicemia de jejum alterada;
Obesidade severa;

"Acantose nigricans”;

Sindrome de ovdrios policisticos;

Inatividade fisica; idade = 45 anos ou histéria de doenca cardiovascular.

Fonte: American Diabetes Association (2017).

Quadro 2 - Classificacdo da Diabetes Mellitus

DMTIPO1

Criangas e jovens sem excesso de peso, de inicio abrupto. Ocorre a
destruicdo das células beta pancredticas, com causa idiopatica.

DM TIPO 2

Caracteriza-se como uma doenga de etiologia multifatorial,
associada a predisposicdo genética, idade avangada, excesso de
peso, sedentarismo e habitos alimentares ndo saudaveis.

DM GESTACIONAL

Aumento dos niveis glicémicos, detectado pela primeira vez na
gestacgao.

Fonte: Adaptagdo do Protocolo Clinica e Diretriz Terapéutica
— PCDT/ Ministério da saude (2020).

*Exame alterado pode ser necessario realizar a repeticao.
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AVALIACAO DIAGNOSTICA DE DIABETES MELLITUS (DM)

SUSPEITA DE DM

HEMOGLOBINA GLICADA* I_

| GLICEMIA EM JEJUM ==

v

100a 125
0 | NORMOGLICEMICO |
INTERM EDIARIO v

IENT;E;J]*?%A TTOG >126

DM l / \

PRE-DIABETICO

i Conduta medicamentosa 1403 700 >200
a critério médico. TOLERANCIA &

Preencher condigties de Encaminhamento para GLICOSE DIMINUIDA

saude no PEC* Nutricienista e atividade
Realizar estratificagio de fisica ("NASF”) D M
acordo com os critérios REAVALIAR EM 03 MESES €<

) v

- — Preenchercondigbes de salide no PECH
Comunicar a ACS para atualizagdo Realizar estratificacio de acordo com
cadastro. 0% Critérios

v

Comunicar a ACS para atualizacdo
cadastro.

Para a efetiva melhoria dos indicadores se faz necessario o rastreamento e
atualizacdo dos pacientes que estdo com cadastro desatualizado e com a condigdo
de saude nao preenchida adequadamente.

Preencher condigdes de satide no PEC (detalhamento na figura 01)*
Realizar estratificacdo de risco acordo com os critérios
Preencher o cartéo do idoso™*

Marcar o retorno de acordo com a estratificagéo

PROTOCOLO ASSISTENCIAL AO PACIENTE COM DIABETES MILLETUS
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FIGURA 01 - Problemas/Condicoes e Alergias

PEC > Atendimentos > Prontudrio > Problemas / CondicBes e alergias
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walizada neste stendimentn - dade 3 instalago

Rescunho salva Bs 10:44, Cancelar atendimento Finalizar atendimento

ESTRATIFICACAO DE RISCO DE PESSOA COM DM

Critérios utilizados para estratificacdo de risco de acordo com o controle glicémico,
HbA1c (hemoglobina glicosilada), complicacdes e capacidade para o autocuidado.
A estratificagdo de risco deve ser colocada em observacdo no PEC.

BAIXO | ¢ Pessoacom glicemia de jejum alterada e intolerancia a sobrecarga de glicose.

e Controle metabdlico (HbA1c <7,5) e pressorico adequados;
MEDIO | o Sem internacdes por complicacdes agudas nos ultimos 12 meses;
e Sem complicagbes cronicas (micro ou macroangiopatia).

e Controle metabdlico (7,5 <HbA1c<9) ou pressdrico inadequado, com internacdes por
complicagdes agudas nos ultimos 12 meses e/ou complicagdes cronicas (incluindo
pé diabético de risco avancado);

¢ Mal controle metabdlico (HbA1c>9) ou pressdrico apesar de multiplos esforgos prévios;

PROTOCOLO ASSISTENCIAL AO PACIENTE COM DIABETES MILLETUS

e Multiplas internagdes por complicagdes agudas nos ultimos 12 meses;

¢ Sindrome arterial aguda hd menos de 12 meses—acidente vascular cerebral, acidente
isquémico transitdrio, infarto agudo do miocardio, angina instavel, doenca arterial

periférica com intervencao cirtrgica;
ALTO
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e Complicacbes cronicas severas — doenca renal, estagios 4 e 5, pré-diabético de risco
alto, ulcerado, com necrose ou com infeccao.

e Comorbidades severas (cancer, doenca neuroldgica degenerativa, doencas
metabdlicas entre outras);

¢ Risco social — idoso dependente em instituicdo de longa permanéncia; pessoas
com baixo grau

¢ de autonomia, incapacidade de autocuidado, dependéncia e auséncia de rede de
apoio familiar ou social.




¢ Mal controle metabdlico (HbA1c>9) ou pressérico apesar de multiplos esforgos prévios;
¢ Multiplas internagoes por complicagdes agudas nos ultimos 12 meses;

¢ Sindrome arterial aguda ha menos de 12 meses—acidente vascular cerebral, acidente
isquémico transitdrio, infarto agudo do miocardio, angina instavel, doenca arterial
periférica com intervencéo cirurgica;

e Complicacbes cronicas severas — doenca renal, estagios 4 e 5, pré-diabético de risco
alto, ulcerado, com necrose ou com infecgao;

e Comorbidades severas (cancer, doenca neuroldgica degenerativa, doencas
metabdlicas entre outras);

MUITO
ALTO

e Risco social —idoso dependente em instituicdo de longa permanéncia; pessoas com
baixo grau de autonomia, incapacidade de autocuidado, dependéncia e auséncia
de rede de apoio familiar

e ousocial.

Fonte: Ministério da Saude (2015).

ORGANIZACAO DA ASSISTENCIA AO PACIENTE COM DIABETES

ACOLHIMENTO NA APS/UBS

ATUALIZACAO DO CADASTRO, VINCULAGAO A UNIDADE E PREENCHEER PROBLEMAS/CONDICOES E ALERGIAS

Estratificagdo de risco conforme Linha de Cuidados da DM

| |
BAIXO MEDIO RISCO

Acompanhamento e Acompanhamento e Acompanhamento e Acompanhamento e
monitoramento na UBS monitoramento na UBS monitoramento na UBS monitoramento na UBS
e AAE* e AAE*

Consulta na UBS: Consulta na UBS:
MEDICO: Semestral MEDICO: Semestral

ALTO RISCO MUITO ALTO

AAE: Anual (1x/ano)
Consulta na UBS:

AAE: Anual (1x/ano)
Consulta na UBS:

2 ) .
(2x/ano) (2x/ano) MEDICO: Quadrimestral MEDICO: Quadrimestral

ENFERMAIERO: ENFERMAIERO: (3x/ano) (3x/ano)
Semestral (2x/ano) quadrimestral (3x/ano) | e cepmEIRO: Trimestral ENFERMEIRO:

DENTISTA: Anual DENTISTA: Anual (4x/ano) Trimestral (4x/ano)

1
(1x/ano) (1x/ano) DENTISTA: Anual DENTISTA: Anual
(1x/ano) (1x/ano)
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Encaminhamento Encaminhamento Encaminhamento Encaminhamento @
Multiprofissional: Multiprofissional: Multiprofissional: Multiprofissional: 9
Nutricignista e Educagéo Nutricionista e Educagdo Nutricionista e Educagdo| Nutricionista e Educagdo| =
fisica (NASF) fisica (NASF) fisica (NASF) fisica (NASF) T
o

Fonte: Adaptagdo do Protocolo Clinica e Diretriz Terapéutica

Diabetes tipo 2. Ministério da saude (2020)

*Avaliacdo com envio de contra referéncia para continuada do cuidado 59

na UBS, apds controle glicémico e outros fatores de risco.




ATENDIMENTOS MULTIPROFISSIONAIS DA
ASSISTENCIA AO PACIENTE COM DIABETES

Consulta Médica:

e Exame fisico;
¢ Solicitagdo e/ou avaliacao dos exames;
e Estratificacdo de risco e preenchimento do cartdo do idoso;

Conduta clinica especifica

e Preenchimento do PEC (Problemas/Condicdes e exames avaliados);
¢ Encaminhamento nutricionista e educador fisico (NASF).

Consulta de Enfermagem:

e Exame fisico;
e Solicitagdo dos exames e/ou avaliacdo dos exames;
e Estratificagdo de risco e preenchimento do cartao do idoso.

Conduta clinica especifica

e Preenchimento do PEC dos exames avaliados;
e Encaminhamento ao nutricionista e educador fisico (NASF).

Consulta Odontoldgica:

¢ O cuidado em Saude Bucal de pessoas com DM é responsabilidade de toda a equipe de Atencao
Basica (AB), no entanto, devido a maior probabilidade de desenvolver certas desordens da
mucosa bucal, tem-se a necessidade de avaliacao criteriosa pelo odontélogo.

Atendimento Multiprofissional:

e Encaminhamento para o NASF deve ser realizado por intermédio da ficha de referéncia entregue
diretamente do NASF para a sua unidade referéncia;

e Nutricionista (NASF);

e Educador fisico (NASF).

Os exames solicitados para procedimentos devem ter pelo menos trés meses de validade, podendo
estes, ser avaliados pela equipe multiprofissional da rede de atencdo basica e especializada.
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FLUXOGRAMA 2 — Assisténcia na APS/UBS de acordo com a estratificacdo de risco.

SOLICITAGCAO DE EXAMES DE ACORDO COM A
ESTRATIFICAGAO DE RISCO

BAIXO |

|
MEDIO RISCO |

|
ALTO RISCO |

|
MUITO ALTO*

Solicitagdo: Semestral
(2x/ ano)
Dosagem de
hemoglobina
glicolisada

Solicitagdo: Semestral
(2x/ano)
Dosagem de
hemoglobina
glicolisada

Solicitagdo:
Trimestral (4x/ ano)

Dosagem de
hemoglobina
glicolisada

Solicitagdo: Anual (1x
ao ano)

Perfil lipidico

Sumario de urina

Dosagem de
microalbumina na
urina*

Eletrocardiograma

Dosagem de creatinina

Solicitagao: Anual (1x
ao ano)

Perfil lipidico

Sumario de urina

Dosagem de
microalbumina na
urina*

Eletrocardiograma

Dosagem de creatinina

Solicitagdo: Semestral
(2x/ano)

Dosagem de creatinina

Solicitagdo: Trimestral
(4x/ ano)
Dosagem de
hemoglobina
glicolisada

Dosagem de creatinina

Solicitagdo: Semestral
(2x/ano)
Eletrocardiograma
Sumario de urina.

Solicitagdo:
Anual (1x ao ano)
Perfil lipidico

Sumario de urina

Dosagem de
microalbumina na
urina*
Eletrocardiograma

Dosagem de creatinina

Solicitagdo: Anual
(1x ao ano)
Perfil lipidico
Dosagem de
microalbumina na
urina.

Fonte: Pardmetros para agoes e servicos de saude do SUS (Brasil, 2015).

*A solicitacdo dos exames dos pacientes acompanhado pelo AAE, serd levada pelo
paciente até a unidade basica de saude e serdo marcados na central de atendimentos.

TABELA 1 - AVALIACAO E MONITORAMENTO DOS
PACIENTES COM DIABETE MELLITUS TIPO 1

Em cada consulta com o

Avaliacdo de Peso e Altura. profissional de satide.

Apds o diagndstico.

Em cada consulta com o

Avaliacdo da Pressao Arterial.

Apds o diagndstico.

profissional de saude.

Avaliacdo da Hemoglobina
glicosilada.

Apds o diagndstico.

A cada 6 meses*.

Avaliacdo da puberdade e do
estagio de maturagao sexual.

Criancas:apds o diagndstico.

Anualmente.

Avaliacdo de risco
cardiovascular.

Criancas:inicio da puberdade.
Adulto: apés o diagndstico.

Anualmente.
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Avaliacdo do pré-diabético
(Neuropatia periféricae Doenca
Arterial Periférica).

Ap0s o diagnéstico.

Anualmente.

Avaliacdo de dislipidemia.

Criancas: a partir de 10 anos de
idade ou inicio da puberdade.
Adultos: apds o diagndstico.

Criancas: Se o resultado
vier normal, repetir a cada
5 anos. Se vier alterado,
repetir anualmente.
Adultos: Repetir anual-
mente.

Avaliacdo de nefropatia.

Criancas: apos 5 anos de doenca
ou puberdade.

Adultos:apds o diagnéstico,

a critério médico, o inicio da
avaliacdo pode ser antecipado.

Anualmente, pela taxa de
filtracdo glomerular de
microalbumindria.

Avaliacdo oftalmoldgica.

Criancas: apos 5 anos de doenca
ou puberdade.
Adultos: apds o diagndstico, a
critério médico, o inicio da
avaliacdo pode ser antecipado.

Anualmente.

Avaliacdo da tireoide.

Ap0s o diagndstico.

Anualmente.

Avaliacao psicoldgica
e emocional.

Ap0s o diagnéstico.

Quando apresentar cetoa-
cidose diabética ou dificul-
dade do controle de glicose.

Fonte: Adaptagdo do Protocolo Clinica e Diretriz Terapéutica
Diabetes tipo 1. Ministério da Saude (2020)

* Recomenda-se que a HbA1c seja realizada a cada 3 meses em criancas e
adolescentes, com no minimo duas medidas anuais. Para adultos, com controle
estavel, recomendam-se duas medidas anuais.
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FLUXOGRAMA 3 - ENTREGA DE INSULINA E INSUMOS

ENTREGA
DE INSULINA E INSUMOS
INSULINA RAPIDO . INSUMOS PARA
INSULINA ADMINISTRAGAO DE
l INSULINA-
« SERINGA
Prescrigao exclusiva * AGULHA
do Endécrlnomcom Prescricio do médico da
documentacéo unidade em receituario comum l
com documentagao *
RECEITUARIO
B COMUM
*DOCUMENTACAO: Prescricio médica (validade 6 meses), Copia de MEDICO E/OU
documento de identidade, Cdpia do Cartdo Nacional de Sadde (CNS) ENFERMEIRO
e Cdépia do comprovante de residéncia.

** O paciente deve levar um isopor ou deposito
térmico para o transporte (receber orientagéo na unidade)

Observacao: pacientes da zona rural recebem a insulina e insumos na farmacia
basica do municipio, exceto, em unidades que possuem suporte de armazenamento
para distribuicdo.

ENTREGA: GLICOSIMETRO, FITAS E LANCETAS

I Liberado exclusivamente para insulinodependentes;

I Para a retirada do glicosimetro é necessaria a solicitacdo médica para
cadastro na CAF;

I  Fitas e lancetas, apds o cadastro do paciente na CAF, poderdo ser feitas

com solicitacdo médica e/ou enfermeiro em receituario simples, com
assinatura, carimbo e data.

PROTOCOLO ASSISTENCIAL AO PACIENTE COM DIABETES MILLETUS

FLUXOGRAMA PARA ATENCAO SECUNDARIA

Por se tratar de uma patologia que acarreta complicacdes em diversos érgaos
é relevante o acompanhamento de profissionais especializados. Alguns critérios
devem ser levados em consideracdo durante o processo de encaminhamento.
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FLUXOGRAMA 3 - Critérios para o encaminhamento Endocrinologista e Oftalmologista

o

Estratificagdo de risco e avaliagdo para o encaminhamento para o especialista de acordo com ‘
y

l Oftalmologista ‘
1

1

1. Paciente em uso de insulina NPH em
dose otimizada (uma unidade por
quilograma de peso);

1. Rastreamento de retinopatia diabética;
2. Rastreamento anual de retinopatia
diabética em pacientes com DMI1 ou

2. Doenga renal cronica (taxa de DM2 S
filtragio glomerular  (TEG) - 3. ) Ederpa r‘naculAar. diabético; 4.
30mL/min/1,73m2(estagio 4 ¢ 5); Retinopatia proliferativa;

5. Encaminhamento tipo 2 logo apds o

diaonActicn

3. Paciente com DM tipo 1 (uso de
insulina como medicagdo principal
antes dos 40 anos).

Encaminhamento  solicitado  pelo
médico ¢ entregue ao  Agente

Administrativo na UBS.

O encaminhamento ¢ levado para central de regulagdo

Fonte: Ministério da Saude, 2015

FLUXOGRAMA 4 - Critérios para o encaminhamento Endocrinologista, Cardiologista e
nefrologista

Pessoas com diagnosticos de diabetes
acompanhadas .
UNIDADES BASICAS DE SAUDE

SUMARIO DE
URINA* REALIZAR ECG*|

NEGATIVA
PROTEINURIA REALIZAR
MIGROALBUMINURIA NORMAL ANORMAL
(AMOSTRA ISOLADA EM
24hs ou proteinuria de 24h
POSITIVA
Realizar
creatinina
l SiM
CREATININA NAO
CREATININA <2mg/dl
>2mg/dl
ou
CONSULTA COM O
TFG< 60mi/dI . f—
RETORNAR A UBS PARA CARDIOLOGISTA
ACOMPANHEMTNO DE ROTINA
L DE ACORDC COM
ESTRATIFICAGAO DE RISCO

CONSULTACOM O
ENDOCRINO E
NEFROLOGISTA

Fonte: Ministério da Saude, 2015
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APRESENTACAO

Ahipertenséo arterial sistémica € uma condicdo clinica prevalente e impactante
em nossa sociedade. Este protocolo foi desenvolvido com a missao de fornecer uma
abordagem unificada e eficaz na atencao basica, em que o controle adequado
da pressdo arterial desempenha um papel crucial na prevencdo de complicacoes.

Entdo, reconhece-se aimportancia de uma abordagem centrada no paciente. Este
protocolo busca personalizar o cuidado, levando em consideracdo as necessidades
e preferéncias individuais de cada paciente.

A prevencdo é o elemento essencial deste protocolo. Enfatiza-se a importancia
da educacdo continua para pacientes e profissionais de satde, visando a prevencao
de complicacdes e a promocao de estilos de vida saudaveis.

A hipertensdo arterial exige uma abordagem integrada. Neste sentido, o
protocolo destaca a colaboracdo entre diferentes profissionais de saude, promovendo
uma assisténcia coordenada e eficaz.

HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A hipertensdo arterial sistémica consiste em uma condicdo clinica multifatorial,
geralmente ndo associada a sintomas, caracterizando-se pela elevacdo sustentada
dos niveis pressoricos sistélicos = 140 mmHg e/ou diastélicos = 90 mmHg. Para o
diagndstico se faz necessaria a afericao de duas a trés visitas no intervalo de 1 a
4 semanas (dependendo do nivel de pressdo arterial). Logo, o diagndstico é feito
em uma Unica visita se a PA do paciente estiver maior ou igual a 180/110 mmHg e
houver evidéncia de doenca cardiovascular (Brasil, 2022).
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FLUXOGRAMA 01 - Rastreamento e Avaliacdo Diagndstica

AVALIACAO NA UNIDADE BASICA

DE SAUDE

Medir a PA no
consultério e/ou fora dele,
SINTOMAS OU QUEIXAS? — utilizando técnica
NAO adequada e equipamentos
validados;

« Medir a PA no consultério e/ou fora dele, utilizando|
técnica e i i

» Avaliar a histéria clinica, pessoal e familiar;e

s Realizar o exame fisico;

T l

PA=120/80mmHg e

PA=120/80mmHg 17 <140/90mmHg PA=140/90

PA=120/80mmHg e

Orientar prevencio =130/85mmHg PA=130/85mmHg e

primaria e reavaliar <140/90mmHg
em 2 anos

PA=140/90mmHg e
=160/100mmHg

i

Duas afericbes de PA
com intervalode 7 a R
14 dias CONSULTA MEDICA

PA=160/100mmHg

Orientar prevencéo
priméria e reavaliar
em 1 ano.

Consulta de
enfermagem para
MEV e estratificacie,
RCV

PROTOCOLO ASSISTENCIAL AO PACIENTE COM HIPERTENSAO ARTERIA SISTEMICA

APS: Atencdo Primiria em
Saude;

PA: Pressiao Arterial;

MEV: Mudanc¢a no Estilo de

confirma a PA
>140/90mmHg

Consulta de
enfermagem para
MEV e estratificacio,
RCV

CONSULTA MEDICA.

Fonte: Adaptado da Linha de Cuidado do Adulto com Hipertensao Arterial Sistémica.

INDICADORES DA HAS

Para a efetiva melhora dos indicadores se faz necessario o rastreamento e
atualizacdo dos pacientes que estdo com cadastro desatualizado e com a condicdo
de salde ndo preenchida adequadamente.

* Preenchimento realizado pelo médico.

CAPITULO 4
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Figura 01 — Condicbes de saude do PEC

PACIENTE COM DIAGNOTICO DE HAS

Preencher condicdes de satde no PEC* na APS/UBS
Realizar estratificacéo de acordo com os critérios
Preencher o cartdo do idoso™
Marcar retorno de acordo com a estratificacdo
Orientar sobre a importancia do retorno para verificacdes de Presséo Arterial para acompanhamento.

l

Comunicar a ACS para atualizacdo cadastro.

M\ FABRICIO

24 anos & messs e 20 diss. masculino

Frobicnss Condices e

) Conbicoss. PROBLEMAS / CONDIGOES E ALERGIAS Ativoselatentes  Resolvidos

[ ] ACOMPANHA- PROBLEMAS E CONDICOES

(D) mreceoeres

Adicionar problema ou condicio +

i mstomco

® DADOS 1) Ativo (W) Latente % Atualizadoneste atendimento v Idadedeinicio v Idade detérmina
FEpRvein

PROTOCOLO ASSISTENCIAL AO PACIENTE COM HIPERTENSAO ARTERIA SISTEMICA

FINALIZACAO DO ALERGIAS EREAGOES ADVERSAS
ATENDIMENTO

Adicionar alergia / reag3o adversa +

Criticidade
e Alta o Baixa e Nioinformada | * Atualizadonestestendimento ¢ Idadedainstalacao

Fonte: elaboracdo prépria, 2023

ESTAGIOS DA HIPERTENSAO E ESTRATIFICACAO DE RISCO

O diagndstico da Hipertensao divide-se em trés estagios que guiardo o manejo
terapéutico, o qual permitira facilitar a estratificacdo de risco.

TABELA 1 - Estdgios da Hipertensao

ESTAGIOS PAS(mmHg) | PAD (mmHg) 3
Hipertensao estagio 1. 140-159. 90-99. ’%
Hipertensao estagio 2. 160-179. 100-109.

Hipertensdo estagio 3. =180. =110.

Fonte: 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2017). 70




TABELA 2 - Estratificagdo de risco com exames

PA normal alta HAS Estagio 1 HAS Estagio 2 HAS Estagio 3
Fatores de risco PAS 130-139 ou PAS 140-159 ou PAS 160-179 ou PAS =180 ou
PAD 85-89 PAD 90-99 PAD 100-109 PAD =110

Sem fator de risco Risco Baixo Risco Baixo Risco Moderado Risco Alto

1-2 fatores de risco Risco Baixo Risco Alto Risco Alto

= 3 fatores de risco Risco Alto Risco Alto Risco Alto

Presenca de LOA, DCV. DRC
ou DM

Risco Alto Risco Alto Risco Alto Risco Alto

Fonte: Adaptado de 72 Diretriz Brasileira de Hipertensdo Arterial, 2017.
PA: Pressao Arterial; PAS: Pressao Arterial Sistélica; PAD: Pressao Arterial Diastolica; HAS: Hipertensao
Arterial Sistémica; LOA: Lesdo de Orgao-Alvo; DCV: Doenca Cardiovascular; DRC: Doenca Renal Crénica;

FLUXOGRAMA 2 - Organizagao das consultas médicas e de enfermagem no cuidado
do paciente hipertenso de acordo com o controle pressérico e o risco cardiovascular.

NIVEIS
PRESSORICOS
CONTROLADOS

CM mensal intercaladas R
com CE até controle Qual o risco
cardiovascular do
paciente?

BAIXO RISCO RISCO MODERADO ALTO RISCO *
Sugere-se CM Sugere-se CM Sugere-se CM

semestral e CE anual semestral e CE quadrimestral e CE
semestral quadrimestral

IMPORTANTE: Consulta odontoldgica anual. CM: Consulta Médica
CE: Consulta de Enfermagem

*QOs encaminhamentos para ambulatério de especialidades deverdo ser feitos mediante
consultas aos Protocolos de Regulacdo.

Fonte: Adaptado de Linhas de cuidado: hipertenséo arterial e diabetes, Organizagdo Pan-
Americana da Saude, 2010.

Figura 02 - Encaminhamento para Assisténcia Ambulatorial Especializada
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Oftalmologista:

Cardiologista:

Nefrologista:

Endocrinologista:

E indicada ao
menos uma
avaliacdo com
oftalmologista ou
retinografia colorida
avaliada por
teleoftalmologia em
pacientes com
hipertenséo estagio 2
ou maior.

Suspeita de
hipertenséao
secundaria
Hipertenséo severa
ou resistente com no
minimo 3
medicacdes
antihipertensivas em
dose maxima
toleravel (incluindo 1
diurético), apos
avaliar adeséo ao
tratamento
Suspeita de lesédo
funcional de 6rgédo-
alvo - disfungdo
sistdlica de ventriculo
esquerdo, diastdlica
grave, doenga
cardiovascular
estabelecida

Suspeita de
hipertensao
secundaria
Suspeita de lesdo
funcional de 6rgédo-
alvo - perda
progressiva de
fungao renal ou
insuficiéncia renal a
partir do estagio 3
(TFGe < 60
mL/min./1,73m?)

Suspeita de
hipertensdo
secundaria de causa
endocrinoldgica:
Hiperaldosteronismo
primario

Hipertireoidismo
Sindrome de
Cushing
Acromegalia
Hiperparatireoidismo
Feocromocitoma

Fonte: elaboracdo prépria, 2023

SOLICITACAO DE EXAMES LABORATORIAIS

Quadro 1 —Indicagbes de exames diagndsticos complementares durante a avaliacdo de
pacientes com hipertensao arterial sistémica (Avaliacdo da possibilidade de HAS Secundaria)

EXAME

INDICACAO

Ecocardiograma.

Indicios de hipertrofia de ventriculo esquerdo ao ECG
ou pacientes com suspeita clinica de insuficiéncia cardiaca.

Albuminuria.

Pacientes com diabetes, sindrome metabdlica
ou com dois ou mais fatores de risco.

Ultrassom renal ou
com doppler*.

Pacientes com insuficiéncia renal crénica ou
suspeita de doenca renovascular.

Hemoglobina glicada.

Confirmagao de diabetes mellitus (DM).

Fonte: elaboracdo proépria, 2023

Exames que devem ser realizados anualmente apds o diagndstico de HAS.

| Eletrocardiograma;

I Dosagem de glicose;

| Dosagem de colesterol total;

| Dosagem de colesterol HDL;

I  Dosagem de triglicerideos;

I  Cdlculo do LDL = Colesterol total - HDL- colesterol - (Triglicerideos/5);

| Dosagem de creatinina;

PROTOCOLO ASSISTENCIAL AO PACIENTE COM HIPERTENSAO ARTERIA SISTEMICA
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I Anadlise de caracteres fisicos, elementos e sedimentos na urina (Urina tipo 1);
I  Dosagem de potassio;
| Dosagem Na;

I  Fundoscopia.

Ao avaliar os exames de rotina, o profissional deve observar alguns aspectos:

¢ O eletrocardiograma é razoavelmente sensivel para demonstrar repercussdes miocardicas da
hipertensao, como sobrecarga de ventriculo esquerdo.

¢ A presenca de proteinuria leve a moderada no sedimento urinario é geralmente secundaria a
repercussao de hipertensao sobre os rins. Proteinuria mais acentuada, leucocitUria e hematuria
(excluidas outras causas), especialmente se acompanhadas dos cilindros correspondentes,
indicam hipertensao grave ou hipertensdo secunddria a nefropatia.

e O potassio sérico anormalmente baixo sugere o uso prévio de diuréticos. Excluida essa causa,
o paciente deve realizar, via encaminhamento, investigagdo de hiperaldosteronismo primario.

e A dosagem do colesterol e da glicemia visa detectar outros fatores que potencializam o risco
cardiovascular da hipertensao.

¢ Aradiografia de térax deve ser feita quando houver suspeita de repercussdo mais intensa de
hipertensao sobre o coracdo, como insuficiéncia cardiaca, podendo demonstrar aumento do
volume cardiaco, sinais de hipertensdo venocapilar e dilatacdo da aorta, ou quando houver
outra indicacdo, como doenca pulmonar obstrutiva crénica. O ecocardiograma € indicado
quando existem indicios de insuficiéncia cardiaca, mas ndo € indispensavel para estratificar o

risco e tomar decisoes terapéuticas no paciente hipertenso.
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APRESENTACAO

O Protocolo da Atencdo Basica a Saude da Mulher é um guia abrangente que visa
orientar profissionais de salide na prestacdo de cuidados voltados as necessidades
especificas da populagdo feminina. Este protocolo integra diretrizes baseadas em
evidéncias, promovendo uma abordagem holistica e centrada na saiide da mulher.

Este documento representa um marco significativo na abordagem de prestagéo
de cuidados de saude, concentrando-se nas particularidades e necessidades especificas
da populacdo feminina. O protocolo abrange uma variedade de areas essenciais,
desde o rastreamento da prevencdo de doencas, acompanhamento durante a
adolescéncia, cuidados na menopausa até o envelhecimento. Porquanto, cada
secdo foi elaborada com o intuito de proporcionar diretrizes claras e praticas para
os profissionais de saude, contribuindo para a promocado da salde e prevencao de
condicdes especificas.

O Protocolo da Atencdo Bdsica a Saude da Mulher visa proporcionar cuidados
abrangentes e integrados, respeitando a singularidade e as necessidades especificas
de cada mulher. Diante disso, a implementacdo destas diretrizes contribui para a
promocao da saude, prevencdo de doencas e a melhoria da qualidade de vida ao
longo das fases do ciclo vital feminino.

LINHA DE CUIDADO DA SAUDE DA MULHER

[ ACOLHIMENTO ]

SAUDE SEXUALE PRE-NATAL, PARTO E PUERPERIO PROMOC;\_O E
REFPRODUTIVA FREVENCAO
('« Planejomento \ GE’- NATAL \ Nutricdo
Familiar: Sadde Bucal
confracepcdo v Avaliacao risco gestacional e Sadde Mental
+ Planejamento PNAR Comb_cfe o
ré—c:)nce o ¥ Rotina Pré-Natal, exames, tabagismo
p Cepe intervengdes nos principais Climatério e
+ Prevencdo do problemas da gestacao Menopausa
Céancer de Colo v Pré-Natal do parceiro Vicléncia

de tero
+ Prevencdo do
Cancer de Mama

PARTO: plano de parto

PUERPERIO: cuidados e aleitamento

\ * B J Qmerno

Fonte: elaboracdo prépria, 2023
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O céncer de mama é o mais frequente em mulheres no Brasil, apds o cancer
de pele ndo melanoma, o qual tem taxas ainda mais elevadas de mortalidade.
O rastreamento por meio da mamografia é a estratégia mais implementada no
mundo para a deteccdo precoce dessa doenca. Isso consiste na repeticdo periddica
de mamografias de rotina em mulheres sem sinais ou sintomas suspeitos desse tipo
de cancer. No Brasil, o rastreamento mamografico passou a ser recomendado como
politica publica desde 2004.

Conforme as Diretrizes para a Deteccdo Precoce do Céncer de Mama, o
supracitado rastreamento deve ser oferecido as mulheres com idade de 50 a 69
anos, uma vez a cada dois anos, haja vista que é nessa faixa etaria e periodicidade
que se observa o balanco favordvel entre riscos e beneficios do rastreamento.

O diagndstico precoce por meio desse tipo de avaliagdo, mapeia sinais e sintomas
suspeitos de cAncer de mama. E também o mais recomendado e constitui prioridade
assistencial no cendrio de apresentacdo avancada da doenca no pais.

O método de rastreamento do cancer do colo do Utero no Brasil é o exame
citopatoldgico (exame de Papanicolau), que deve ser oferecido as mulheres ou
qualquer outra pessoa com colo do Utero, na faixa etdria de 25 a 64 anos, e que ja
tiveram atividade sexual (Brasil, 2016). Isso pode incluir homens trans e pessoas ndo
binaria designada mulher ao nascer (Connolly, Hughes, Berner; 2020; Who, 2021).

A rotina recomendada para o rastreamento no Brasil é a repeticdo do exame
Papanicolau a cada trés anos apds dois exames normais consecutivos realizados
com um intervalo de um ano entre eles. A repeticdo em um ano apds o primeiro
teste tem como objetivo reduzir a possibilidade de um resultado falso-negativo na
primeira rodada do rastreamento (Brasil, 2016).

As mulheres diagnosticadas com lesdes intraepiteliais do colo do uUtero no
rastreamento devem ser encaminhadas a unidade secundaria para confirmagao
diagndstica e tratamento, segundo as diretrizes clinicas estabelecidas (Brasil, 2012).

E papel da Atencdo Primaria desenvolver acdes para prevencio do cancer do
colo do Utero, por meio de a¢des de educacdo em saude, vacinacdo de grupos
indicados e deteccdo precoce do cancer e de suas lesdes precursoras por meio
de seu rastreamento. O rastreamento é uma tecnologia da Atencdo Primaria,
e os profissionais atuantes nesse nivel de atencdo devem conhecer o método,
a periodicidade e a populacdo-alvo recomendados, sabendo ainda orientar e
encaminhar para tratamento as mulheres, de acordo com os resultados dos exames,
e garantir seu sequimento.
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Arealizacdo do exame citopatoldgico deve ocorrer na prépria unidade basica de
saude, podendo ser realizado durante a consulta ou em agendamentos especificos
para este fim. Uma estratégia que pode ser adotada é a de mutirdo em horarios
alternativos que permite atingir mulheres que geralmente ndo conseguem ter acesso
ao exame. Nesse caso, usuarias que ndo comparecem espontaneamente podem
ser convocadas para realizacdo do exame. Independente da forma de abordagem,
o exame deve ser coletado mediante a técnica descrita no capitulo especifico, e a
mulher deve ser respeitada e abordada integralmente.

o Age,nﬁe Paciente procura a UBS como forma de demanda
comunitario de livre afim de realizar o agendamento para a coleta

salde (ACS) realiza N P
busca ativa das do exame citopatoldgico.

mulheres com I
idade de 25 a 64
anos, que ndo
realizaram o

Realizar agendamento na recepgdo da UBS para coleta do
exame.

£X, <} ‘

Apos a coleta o agente administrativo entrega no CEM

Encaminha a nos dias de segunda quarta e quinta no setor de
paciente a UBS exames citopatoldgico.
para realiza o
agendamento
para a coleta do
exame Resultado alterado de

exame citopatoldgico

SIM
| |
Orienta realizar o Lesdo de baixo grau em ALTERCOES*
exame com 3 anos ou mulheres maiores de 25
se queixas clinicas. anos; Células escamosas
atipicas de significado
indeterminado Meédico da UBS

ossivelmente ndo X
p Lo lencaminha para o
neopldsicas em mulheres,

com idade superior a 30 ginecologista.

2008

REPETIR COM 6
MESES.

Fonte: elaboracdo prépria, 2023
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*ALTERACOES:

Células escamosas atipicas de significado indeterminado ndo podendo afastar

lesdo de alto grau;

Células glandulares atipicas de significado indeterminado possivelmente nao
neoplasico ou nao podendo afastar lesdo de alto grau;

Células atipicas de origem indefinida possivelmente ndo neoplasicas ou nao
podendo afastar lesdo de alto grau;

Lesdo de alto grau Lesdo intraepitelial de alto grau ndo podendo excluir

microinvasao;

Carcinoma escamoso invasor Adenocarcinoma in situ ou invasor.

CANCER DE COLO DO UTERO

PROBLEMA

DESCRICAO

RECOMENDACAO

RESSECAMENTO VAGINAL
OU COLPITE ATROFICA

Comum no climatério Secura va-
ginal, dificuldade e/ou dor du-
rante relagdes sexuais Dificuldade
para coleta de prevencao.

Prescricdo médica de Creme de
Estradiol 0,1 % vaginal durante 21 dias
com pausa de 7 dias OU duas vezes
por semana (sempre nos mesmos dias)
por 3 meses. Suspender 48h antes do
exame Contraindicacdo: mulheres que
fazem uso dos inibidores da aromatase
(como os utilizados no tratamento do
cancer de mama).

VAGINISMO

Contragdo involuntéria dos
musculos préximos a vagina Dor
narelacao sexual Dor para coleta
de prevencao.

Encaminhamento médico para o
ginecologista.

ECTOPIA

No periodo de atividade mens-
trual, fase reprodutiva da mulher
aJEC, situa-se no nivel do orificio
externo ou para fora deste, ca-
racterizando ectopia ou eversao.

E uma situacdo fisioldgica, ndo
demandando intervencdes. Pode-se
proceder normalmente com a coleta
do exame.

CISTO DE NABOTH

Obstrucdo dos ductos excreto-
res das glandulas endocervicais
subjacentes.

N&do demanda intervencdo. Pode-se
proceder normalmente com a coleta
do exame.

POLIPOS CERVICAIS

Sao projecdes da mucosa do
canal do colo uterino, podendo
levar a sangramento vaginal fora
do periodo menstrual e principal-
mente apods relagdo sexual.

Realizar a coleta de prevencéo e
encaminhamento médico para o
Ginecologista

Fonte: elaboracdo prépria, 2023
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Problemas mais frequentes encontrados durante a coleta do exame citopatoldgico

do colo do utero

I  Adequabilidade da amostra

TIPO DESCRICAO
AMOSTRA Presenca de sangue, pidcitos, dessecamento da lamina, contaminantes
. externos. Auséncia de células escamosas e metapldsicas. Repetir o exame
INSATISFATORIA P P

com 6 semanas.
Presenca de células representativas: escamosa, glandular e metaplasica. Zona
. de transformacao: é o epitélio colunar se transformando em metaplasico. Nao

SATISFATORIA s > .

indica amostra inadequada, contudo recomenda-se repetir o exame entre 6-12
semanas com correcao, quando possivel, do problema que motivou o resultado.

Recomendacdes preconizadas pelas diretrizes brasileiras para o rastreamento
do cancer do colo do Utero mediante resultados alterados de exames citopatoldgico

DIAGNOSTICO CITOPATOLOGICO

CONDUTA INICIAL

Dentro dos limites da normalidade;

EXAME NORMAL

Metaplasia escamosa imatura;

Reparacao;

Alteracoes celulares benignas reativas ou repa-
rativas;

Atrofia com inflamacéo;

Indicativo de Radiacao;

Citologia com células endometriais normais fora do
periodo menstrual ou apds menopausa.

Achados microbioldgicos:

Lactobacillus sp.

Cocos.

Bacilos Supracitoplasmaticos. (Gardnerella/
Mobiluncus)

Candida sp.

Seguir rotina de rastreamento

Célulasescamosas ati-
picasde significado in-
determinado (ASCUS).

Possivelmente ndo neoplasi-
cas (ASC-US).

< 25 anos: Repetir em 3 anos.

Entre 25 e 29 anos: Repetir a citologia em 12 meses.

=30 anos: Repetir a citologia em 6 meses.

Né&ose podendo afastar lesdo
de alto grau (ASCH).

Encaminhar para colposcopia*.

Células glandulares
atipicas de significado
indeterminado (AGQ).

Possivelmente ndo neoplasi-
cas ou nao se podendo afas-
tarlesdo de alto grau.

Encaminhar para colposcopia.

Células atipicas de ori-
gem indefinida (AOI).

Possivelmente ndo neoplasi-
casou nao se podendo afas-
tar lesdo de alto grau.

Encaminhar para colposcopia.

Lesdo de Baixo Grau (LSIL).

Repetir a citologia em 6 meses. Se mantiver resul-
tado encaminhar para colposcopia. Se dois exames
negativos seguir rotina.

Lesdo de Alto Grau (HSIL).

Encaminhar para colposcopia.
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Lesdo intraepitelial de alto grau ndo podendo excluir

microinvasao.

Encaminhar para colposcopia.

Carcinoma escamoso invasor.

Encaminhar para ginecologia.

*COLPOSCOPIA: O médico deve preencher e encaminhar a guia de referéncia. No
dia da consulta, a mulher ndo pode estar menstruada (caso esteja, remarcar) e levar o
resultado do exame citopatoldgico. Caso seja detectada vaginite ou vaginose, realizar
o tratamento antes de realizar a colposcopia. Incentivar que a mulher va a consulta
de colposcopia, se possivel, com acompanhante. A mulher em acompanhamento
pela colposcopia deve continuar sendo avaliada para as outras agdes de saude da
mulher. Fazer busca ativa dessa mulher caso ela falte ao exame.

ORIENTAGCOES SOBRE ULTRASSOM PELVICO E TRANSVAGINAL

JUSTIFICATIVAS ADEQUADAS PARA

JUSTIFICATIVAS NAO ADEQUADAS PARA

ULTRASSOM PELVICO E TRANSVAGINAL

ULTRASSOM PELVICO E ENDOVAGINAL

1. Avaliacdo do endométrio no climatério, ndo
ha dados na literatura que comprovem a
eficacia do ultrassom de rotina para avaliar
endométrio no climatério como rastreio;

2. Controle de DIU se houver duvidas quanto
a insercao ou posicionamento (ex,: fios
néo visualizados ou fios maiores que o
esperado). Ndo ha dados na literatura
que comprovem a eficacia do ultrassom
de rotina para avaliar o DIU, conforme
orienta¢des da OMS;

3. Obesidade grave com exame fisico
inconclusivo;

4. Metrorragia (avaliar sinais, sintomas
e tempo de queixa, e encaminhar
preferencialmente para avaliacdo de
urgéncia no Centro Materno Infantil);

5. Suspeita de pdlipo endometrial ou mioma
que desvie o endométrio;

6. Massa pélvica;

7. Endometriose (com alteragdes no exame
fisico — detalhar o caso);

8. Irregularidade menstrual sem resposta
ao tratamento clinico;

9. Avaliagao de infertilidade;

10. Suspeita ou controle de Miomatose;
11. Utero aumentado de volume;

12. Suspeita de Hiperplasia Endometrial.

1. Nessas situacdes, 0 exame serd realizado apenas
se houver detalhamento do caso no verso do
pedido do exame (aprovacao pelo médico auditor
da central de regulagéo)

. Controle de Sindrome de Ovarios Policisticos;

. Pré-concepcional;

. Rotina;

. Relato da paciente sem confirmacdo ao exame
fisico (exemplo: “paciente que relata ter cisto
no ovario”);

. Leséo de colo do utero;

. Dor pélvica crénica;

ubhwnN

6
7
8. Dismenorréia;
9. Dispareunia.

10. Diagndstico de gravidez;

11. Sinusorragia;

12. Pré-menopausa;

13. Traquelectomia prévia;

14. Controle pés-histerectomia por doenca benigna;

15. Controle laqueadura tubdria;

16. Hipertrofia do colo do Utero;

17. Controle de liquido em fundo de saco
posterior;

18. Varizes pélvicas;

19. Aderéncia;

20. Doenca inflamatdria pélvica (por se tratar de
urgéncia, encaminhar ao CMI);

21. Leucorréia de repeticao;

22. Hematuria microscépica.

*Nas situacdes 6, 7, 8 - detalhamento do caso na
justificativa do pedido. Investigar outras causas
de dor: EUR, urocultura, EPF, descrever alteracoes
de exame fisico e tentativa de tratamento clinico.

Fonte: Ministério da saude, 2012
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Acodes de diagndstico precoce na Atencdo Basica:

Avaliar a alteracdo suspeita na mama ou de acordo com queixa, sinais e
sintomas. Acdo pode ser realizada em qualquer idade.

Mamografias realizadas em homens serdo sempre mamografias diagnésticas.

Situacoes suspeitas:

Qualquer nédulo mamario em mulheres com mais de 50 anos;

Noédulo mamario em mulheres com mais de 30 anos, que persistem por
mais de um ciclo menstrual;

Nédulo mamario de consisténcia endurecida e fixo ou que vem aumentando
de tamanho, em mulheres adultas de qualquer idade;

Descarga papilar sanguinolenta unilateral;

Lesdo eczematosa da pele que ndo responde a tratamentos tépicos;
Homens com mais de 50 anos com tumoracao palpavel unilateral;
Presenca de linfadenopatia axilar;

Aumento progressivo do tamanho da mama com a presenca de sinais de
edema, como pele com aspecto de casca de laranja;

Retracdo na pele da mama;

Mudanca no formato do mamilo;

Alteracoes na Mamografia.

I BIRARDS 0: encaminhar ao mastologista.

I BIRARDS 1 e 2: resultado benigno na auséncia de altera¢des clinicas.
Manter controle habitual na unidade de saude.

I BIRARDS 3: encaminhar ao mastologista.
I BIRARDS 4/5: encaminhar para oncologia.

Critérios para a solicitacdo de ultrassonografia mamaria:

Para a realizacdo de US das mamas com indicagdo diagndstica complementar ao
exame de mamografia é obrigatdrio apresentar o resultado do exame de mamografia
com até 02 (dois) anos apds sua realizacdo.

METODO DE BARREIRA

Prescricdo em receituario simples para receber na farméacia basica da prefeitura.
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I METODOS HORMONAIS

LISTA DOS ANTICONCEPCIONAIS - FARMACIA BASICA DA PREFEITURA

¢ Levonorgestrel + etinilestradiol 0,5 + 0,03 mg;
ORAIS e Levonorgestrel 0,75mg comprimido;
¢ Noretisterona 0,35mg comprimido.

¢ Medroxiprogesterona 150mg/ml solucdo injetavel;

INJETAVEIS Noretisterona + estradiol 50 mg + 5 mg/ ml amp.

I INSERCAO DO DIU

UBS

CONSULTA DE PLANEJAMENTO FAMILIAR
Orientacoes:
Coleta citopatoldgica.
Tratamento se necessario.

FICHA DE REFERENCIA:
A gerente de nicleo devera levar a ficha de referéncia
(inser¢do de DIU) PARA CENTRAL DE REGULACAO.

Ficha de referéncia: Devidamente preenchida pelo profissional
médico da respectiva UBS

CENTRAL DE REGULACAO

A gerente de nucleo devera chegar na central de regulagao com:
Ficha de referéncia
CNS
RG
CPF
COMPROVANTE DE ENDERECO

CONSULTA MEDICA/ INSECAO DO DIU

O paciente leva no dia da consulta o seguinte documentos:
Coleta citopatologico (realizada com menos de 1 ano)
Beta HCG (com pelo menos 2dias)
Observagao: A inser¢do do DIU, ja é realizada no momento da consulta
com o ginecologista, sendo importante que a mulher seja orientada sobre esse
processo na UBS.
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Paciente GESTANTE

UBS I

I_I

Durante a consulta pré-natal*, com médico ou enfermeiro a gestante demostra o interesse para realizar a
solicitagdo de laqueadura.

Solicitagdo devidamente preenchida e assinada pelos profissionais medico e enfermeiros da unidade.

1

A gestante levard essa solicitagdo para o assistente social do NASF mais proximo da sua UBS.

|
| I=
Gestante devera comparecer ao hospital =
Sao Camilo portanch)) a solicitagdo ze Evoluggo do trabalho do
laqueadura devidamente assinada por parto
Enfermeiro, Médico e Assistente Social,
no momento do trabalho de parto*

Se gestante evoluir para
trabalho de parto normal,
podera estd levando essa

, . solicitagdo para a central
*Durante o pré-natal fazer o pedido de de marcgagﬁg no CEM para

laqueadura até o 2° trimestre. 60 dias antes do parto agendamento da

**Q trabalho de parto evoluindo para o parto laqueadura.
vaginal, paciente retorna a central de marca¢do com a
solicitagdo de laqueadura e xerox de documentos. O
trabalho de parto evoluindo para cesarea a laqueadura
podera ser realizada no momento do parto.

***Documenta¢do necessaria: CPF, RG, Cartdo Se trabalho de parto evoluir
Nacional de Satde para cesarea a laqueadura serd
: realizada no momento do parto|

Fonte: elaboracdo prépria, 2023
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FLUXOGRAMA 02 - Fluxo de vasectomia e mulher acima de 21 anos ndo gestante

Mulher maior de 21 anos ndo gestante ou
vasectomia

1
UBS

Realizar consulta de planejamento familiar com médico ou enfermeiro para realizar a
solicitagdo de laqueadura/vasectomia

[

Comparecera a Central de marcagdo no Centro de Especialidades Médicas (CEM), com
solicitagdo devidamente preenchidas pelo médico, enfermeiro, para a assinatura do
Assistente Social.

Paciente entregara a solicitagdo de laqueadura**
ou vasectomia juntamente com os
documentos*** necessarios na Central de
Marcagdo no Centro de Especialidades Médicas
do municipio devidamente assinada por
Enfermeiro, Médico e Assistente Social

|
| |
LAQUEADURA VASECTOMIA
Paciente passara por umal Paciente passard por uma
avaliagdo com o médico avaliagdo com o Cirurgido
cirurgidao no Centro de Geral no hospital Sdo
Especialidades CEM Camilo

Fonte: elaboracéo prépria, 2023
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Avioléncia contra mulheres, criancas e adolescentes é uma grave violagdo dos
direitos humanos, e é um problema que atinge todo o mundo. Podendo assumir
varias formas e acontecer em diferentes contextos, seja o préprio ambiente familiar,
escola, local de trabalho e comunidade em geral.

Nesse contexto, a violéncia contra as mulheres pode se estabelecer das seguintes
forma: violéncia fisica, sexual, psicoldgica, doméstica; estupro, assédio sexual, trafico
humano, entre outras.

Além disso, consequentemente, um outro fato existente é a discriminacdo
sistematica contra as mulheres que pode ocasionar uma série de danos sociais,
econdmicos e politicos, correspondendo também, a uma forma de violéncia.

Ja em relacdo a violéncia contra criancas e adolescentes, esta pode assumir
muitas formas, incluindo abuso fisico, sexual e emocional, bem como a negligéncia.
Isso pode acontecer no ambiente familiar, na escola, na comunidade ou no espaco
virtual. Ademais, outras formas de violéncia bastante comum contra criancas e
adolescentes é o trabalho infantil, bullying e até o casamento infantil.

Sabe-se que as consequéncias da violéncia podem ser profundas, duradouras
e seriamente prejudiciais, afetando a saude fisica e mental, bem como o bem-estar
socioeconémico dos individuos. Combater esse tipo de violéncia é uma questao de
direitos humanos e um imperativo de satide publica, educacdo e bem-estar social.
Por conseguinte, com o objetivo de prestar uma assisténcia de qualidade as vitimas
de violéncia, o governo do estado do Ceard desenvolveu a Rede Ponto de Luz.
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FLUXOGRAMA 03 - Rede Ponto de Luz - UPA ou UBS

VITIMA DE VIOLENCIA

| UPA ou UBS |

Acolhimento (Servigo Social e/ou Enfermagem)

Enfermeiro realiza escuta e oferece Testes Rapido para doengas sexualmente
transmissiveis, HIV, Sifilis, Hepatite B e C. Para vitimas de violéncia sexual.

Avaliagdo médica

Exame clinico e detecgao da necessidade de realizar a profilaxia pos exposigéo de
risco — PEP****(Violéncia sexual < ou = 72h), ou pilula do dia seguinte.

Equipe orienta procurar delegacia da policia civil para procedimentos cabiveis.

Realiza encaminhamentos necessarios. CREAS, CRAM, Conselho
Tutelar, NASF (psicélogo)*****.

Se vitima < 18 anos - conselho tutelar.
Se vitima mulher >16 anos — Encaminhamento para o CRAM

Unidade de Pronto Atendimento — UPA: Como servico 24h e finais de semana
****Entrega da PEP ou Pilula do dia seguinte acontece com na (Regional de Satde) UDM.

Fonte: elaboracdo prépria, 2023
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FLUXOGRAMAS 04 - Rede Ponto de Luz - CRAM

Vitima de
Violéncia

CRAM

Delegacia da policia civil

| 1
Vitima de violéncia sexual Violéncia Fisica

Avaliacdo médica UPA para exame clinico
e deteccdo da necessidade de realizar a
profilaxia pds exposicao de risco — PEP
(Violéncia sexual < ou = 72h)

Policia Civil realiza
procedimentos
cabiveis.

Fonte: elaboracdo proépria, 2023

Unidade de Pronto Atendimento — UPA: Como servico 24h e finais de semana.
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APRESENTACAO

Segundo a Lein®8.080/90, a Vigilancia Epidemioldgica é entendida como “um
conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento, a detecgdo ou prevencao de
qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de satdde individual
ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e
controle das doencas ou agravos” (Brasil, p. ?).

Entre as doencas e agravos que mais sdo notificados no municipio de Itapipoca,
tem-se: atendimento antirrdbico, Chikungunya, dengue, hanseniase; leishmaniose
tegumentar americana, leishmaniose visceral, sifilis em gestante e tuberculose.
Com o intuito de padronizar a assisténcia médica e de enfermagem a esses casos,
criou-se o presente documento.

Além da padronizagdo, desde a suspeita até o tratamento de cada uma dessas
situagoes, os fluxos e protocolos para doencas e agravos notificaveis da vigilancia
epidemioldgica também traz orientagdes acerca dos exames laboratoriais disponiveis
na rede SUS municipal, assim como o periodo para realizacdo e documentos
necessarios para solicitacdo.

Sua construcdo teve inicio com a revisdo de manuais e portarias do Ministério
da Saude, reunides entre a coordenacao da vigilancia a saude, coordenacéo do
laboratério municipal, coordenacdo do nticleo de educacdo permanente e supervisao
da vigilancia epidemioldgica.

A etapa de Validacdo aconteceu no dia 27 de janeiro de 2023, no auditério da
Faculdade UNINTA, onde estiveram presentes médicos e enfermeiros da estratégia de
saude da familia do municipio de Itapipoca. Na ocasido todos os fluxos e protocolos
foram apresentados e discutidos. Estavam presentes também a coordenadora da
assisténcia farmacéutica, uma representante da vigilancia epidemiolégica da 62
Area Descentralizada de Sauide (ADS) e a coordenadora da Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH) do Hospital e Maternidade Sao Vicente de Paulo (HMSVP).

A oficializacdo do referido documento aconteceu via publicacdo da Portaria SMS
N°01/2023, que aprova os Fluxos e Protocolos dos Agravos e Doencas Notificaveis
da Vigilancia Epidemioldgica do municipio de Itapipoca (CE).

FLUXOS E PROTOCOLOS PARA DOENGAS E AGRAVOS NOTIFICAVEIS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

CAPITULO 6




ATENDIMENTO ANTIRRABICO

Paciente que sofreu acidente com animal transmissor da Raiva Humana

¥

Avaliagdo  médica e/lou avaliagdo de
enfermagem

Ficha de notificacdo de Atendimento Antirrabico Humano (2 vias)
+

Prescricdo Médica de Soro Antirrabico (se necessario)

ATENCAO:
Todos os campos da ficha de notificacdo devem ser preenchidos;

A ficha de notificacdo deverd ser preenchida em 2 vias (12 via devera ser encaminhada ao
setor de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Satde de Itapipoca e a 22 via
devera ficar arquivada na Unidade de Satde notificadora);

Animais transmissores da Raiva Humana: cdo, gato, bovideos, equideos, caprinos, suinos,
ovinos, morcegos e outros mamiferos silvestres (inclusive os domiciliados);

Em caso de acidente leve ou grave + animal (cdo ou gato) passivel de observacao: nao iniciar
profilaxia e observar por 10 dias;

FLUXOS E PROTOCOLOS PARA DOENGAS E AGRAVOS NOTIFICAVEIS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Em caso de acidente com morcego, mesmo que contato indireto, deve ser prescrito 4 doses
de vacina antirrabica + soro;

Esquema vacinal: 4 (quatro) doses, nos dias 0, 3, 7 e 14. Em caso de pacientes faltosos, ndo
é necessario reiniciar profilaxia. Aplica-se a vacina no dia em que o paciente comparecer a
unidade e continua o esquema mantendo os intervalos das doses seguintes de acordo com
o intervalo originalmente proposto;

Caso seja indicado o soro antirrabico, a prescricdio médica devera ser encaminhada juntamente
com a notificacdo. Nela deve constar o peso do paciente e quantidade de soro a ser administrada;

O soro antirrabico ou imunoglobulina devem ser administrados o mais rapido possivel, no
maximo em até 7 dias apds a 12 dose de vacina antirrabica. Apds esse prazo, sua administracao
esta contraindicada;

O volume de soro a ser administrado depende do peso do paciente, ndo havendo mais limite
de ampolas. Para a administragao do soro (frasco-ampola 200 Ul/ml) é necessario multiplicar
40 Ul pelo peso do paciente e apds resultado converter Ul em ml, através de regra de 3;

Quando o soro prescrito estiver disponivel, a assisténcia farmacéutica avisard a Equipe de
Saude da Familia que acompanha o paciente para que o mesmo se dirija até a UPA para
administracdo da dose prescrita;

Apds concluir o tratamento prescrito, a Equipe de Saude da Familia deverd comunicar ao setor
de Vigilancia Epidemioldgica do municipio as datas administradas das doses de vacina e soro;

Em caso de reexposicdo em pacientes que fizeram pré-exposicao (PrEP): o soro antirrabico
e a imunoglobulina ndo estdo indicados; independentemente do intervalo de tempo, se
o paciente recebeu esquema de PrEP completo, indica-se a profilaxia nos dias 0 e 3; se foi
aplicada apenas 1 dose de PrEP, essa deve ser desconsiderada e o esquema de profilaxia,
indicado para o caso, deve ser iniciado;
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Em caso de re-exposicdo em pacientes que ja fizeram pds-exposicao (PEP): o soro antirrabico e
aimunoglobulina ndo estao indicados; até 90 dias, se 0 esquema anterior de PEP foi completo,
nao indicar profilaxia. Se foi incompleto, administrar as doses faltantes;
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Caso haja abandono do tratamento, também deverd ser comunicado ao setor de Vigilancia
Epidemioldgica, juntamente com termo de responsabilidade assinado pelo paciente ou seu
responsavel.




Protocolo de Profilaxia da Raiva Humana Pés-Exposicao

Tipo de Exposicao

Animal agressor

Cao ou gato Mamifero Morcegos
: . . = domeéstico e outros
Animal passivel de Animal nao deint if
bserva¢ao por 10 passivel de € Interesse | mamiieros
3. 630 por - econdmico: | silvestres
ias e sem sinais su- observat';ao bovideos, (inclusive
gestivos de raiva. por 10 dias id domiciliados)
ou com si- equideos, omiciliados).
. .| caprinos, sui-
nais sugesti- ;
. nos e ovinos.
vos de raiva.
Contato indireto 1. Lavar com dgua e sabao; 1. Lavar 1. Lavar com
- Tocar ou dar de comer para | 2. Nao indicar profilaxia. com agua 4gua e sabao;
animais; e sabdo; 2.Nao
- Lambedura em pele integra; 2. Nao indicar
- contato com pele integra indicar profilaxia.
comsecrecdes ou excrecoes profilaxia.
de animal, ainda que raivoso
ou de caso humano.
Leve 1.Lavar com dguaesabao; | 1. Lavar com 1. Lavar 1. Lavar com
- Ferimento superficial no | 2. Nao iniciar profilaxia. | agua e sabéo; | com agua 4gua e sabao;
tronco ou nos membros, | Manter o animal em ob- | 2. Iniciar e sabdo; 2. Iniciar
exceto maos e pés; servacaopor 10 dias. Se | profilaxia: 2. Iniciar profilaxia:
- lambedura de lesdes su- | permanecer vivo e saudé- | vacina (dias profilaxia: vacina (dias
perficiais. vel, suspender a observa- | 0,3,7,e 14). | vacina (dias | 0,3,7,e 14)
c¢dono 10°dia e encerrar 0,3,7,e14). | esoro (SAR
o0 caso. Se morrer, de- ou IGHAR).
saparecer ou apresentar
sinais de raiva, indicar
vacina (dias 0, 3,7 e 14).
Grave 1.Lavar com dgua e sabdo; | 1.Lavar com 1. Lavar com
- Ferimento nasmucosas, no | 2. Nao iniciar profilaxia. | dgua e sabao; | dgua e sabao;
segmento cefalico,nasméos | Manter o animal em ob- | 2. Iniciar 2. Iniciar
ou nos pés; servacdopor 10 dias. Se | profilaxia: profilaxia:
- Ferimentos multiplos ou ex- | permanecer vivo e sauda- | vacina (dias | vacina (dias
tensos, em qualquer regido | vel, suspender a observa- | 0,3,7,e 14) 0,3,7,e14)
do corpo; ¢cdo no 10° dia e encer- | e soro (SAR e soro (SAR
- Ferimento profundo, mes- | rar o caso. Se morrer, | ou IGHAR). ou IGHAR).

mo que puntiforme;

- Lambedura de lesées pro-
fundas ou de mucosas, mes-
mo que intactas;

- ferimento causado por ma-
mifero silvestre.

desaparecer ou apresentar
sinaisde raiva, indicarva-
cina (dias 0, 3,7 e 14)
e soro (SAR ou IGHAR).
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CovID-19

Definigao de caso: individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos
dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta,
dor de cabega, tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos.

Em criangas: além dos itens anteriores, considera-se também obstrugdo nasal, na auséncia
de outro diagndstico especifico.

Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope,
confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

Observagdo: Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas
gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

Paciente com Sindrome Gripal com suspeita de COVID-19
Paciente assintomatico contato de caso positivo para COVID-19

¥

Avaliagdo médica e/ou avaliagdo de
enfermagem

L 4

Ficha de notificacdo de SG suspeito de COVID-19 + Ficha GAL

ATENGAO:

= Todos os campos da ficha de notificagdo devem ser preenchidos;

= A solicitagdo do exame devera ser acompanhada da Ficha GAL para pacientes com
sintomas gripais, pois em caso de Teste Rapido Negativo a amostra sera encaminhada ao
LACEN para realizagdo de RT-PCR onde sera investigado, além da COVID-19, Virus
Sincicial e Influenza A e B;

= Para contactantes de casos confirmados, deve-se aguardar de 5 a 6 dias apds o ultimo
encontro (exposigdo) para realizar a coleta da amostra e testar com Teste rapido de

antigeno (TR-AG). Pois, em geral, a maior parte da populagdo tem periodo de incubagao
médio de 5-6 dias. Assim, ao coletar no 5° dia, espera-se que tenha terminado o periodo de
incubagé@o médio;
= Testes para COVID-19 disponiveis no Laboratério Municipal: Teste rapido de antigeno e
RT-PCR;
= Periodo para coleta:
v Teste rapido de antigeno: do primeiro ao sétimo dia apos inicio dos sintomas (ideal
realizar coleta a partir do 3° dia apés inicio dos sintomas);
v RT-PCR: do primeiro ao oitavo dia apds inicio dos sintomas (ideal realizar coleta a
partir do 5° dia apds inicio dos sintomas).
= Horario de funcionamento do laboratério municipal de Itapipoca:
v Manha: 07h as 11h;
v Tarde: 13h as 17h.
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CHIKUNGUNYA

Caso suspeito de Chikungunya: febre de inicio sibito e artralgia ou artrite intensa com
inicio agudo, ndo explicado por outras condi¢des, que resida ou tenha viajado para areas endémicas
ou epidémicas até 14 dias antes do inicio dos sintomas, ou que tenha vinculo epidemioldgico com um
caso importado confirmado.

Paciente com suspeita de Chikungunya

L 4

Avaliagdo médica e/ou avaliacdo de enfermagem

4

Ficha de notificagdo de Chikungunya (2 vias) + Ficha GAL

ATENGAO:

= Todos os campos da ficha de notificacdo devem ser preenchidos;

= A ficha de notificagdo devera ser preenchida em 2 vias (12 via devera ser encaminhada ao
setor de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saude de Itapipoca e a 22 via
devera ficar arquivada na Unidade de Saude notificadora);

= Fichas obrigatorias para realizacdo de exame sorolégico no Laboratério Municipal: ficha de
notificagdo para Chikungunya + ficha Gal;

= O paciente com suspeita de Chikungunya devera ser orientado a procurar o Laboratério do
municipio para coleta do exame sorolégico a partir do 5° dia de inicio dos sintomas;

= Horario de funcionamento do laboratério municipal de ltapipoca:

v Manha: 07h as 11h;
v Tarde: 13h as 17h.

= Pacientes que apresentem sinais de gravidade (acometimento neuroldgico, sinais de
choque, extremidades frias, cianose; tontura, hipotensdo, enchimento capilar lento ou
instabilidade hemodindmica, dispneia, dor toracica, vomitos persistentes; neonatos,
descompensagdo de doenca de base, sangramentos de mucosas) devem ser
encaminhados imediatamente a UPA.

* Medicamentos que contém acido acetilsalicilico (AAS), ibuprofeno e outros anti-inflamatérios
ndo esteroidais (AINE) devem ser evitados, pois inibem elementos essenciais para a
coagulagao sanguinea, que ja é prejudicada pela redugdo de plaquetas causada por esses
virus, favorecendo e agravando a ocorréncia de hemorragias.

» Ideal: Notificar caso de Chikungunya imediatamente, com até 7 dias do inicio dos

sintomas;
= Todo 6bito ocorrido por Chikungunya, seja suspeito ou confirmado, necessita de investigagao.
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DENGUE

Caso suspeito de Dengue: pessoa que viva ou tenha viajado nos ultimos 14 dias para area onde
esteja ocorrendo transmissdo de dengue ou tenha presenga de aedes aegypti que apresente febre,
usualmente entre 2 e 7 dias, e apresente duas ou mais das seguintes manifestagdes: nauseas,
vomitos, exantema, mialgias, cefaléia, dor retroorbital, petéquias ou prova do lago positiva e
leucopenia.

[ Paciente com suspeita de Dengue |

4

[ Avaliagdo médica e/ou avaliagdo de enfermagem |

4

\ Ficha de notificagao de Dengue (2 vias) + Ficha GAL |

ATENGAO:

= Todos os campos da ficha de notificagdo devem ser preenchidos.

= Aficha de notificagdo devera ser preenchida em 2 vias (12 via devera ser encaminhada ao
setor de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saude de Itapipoca e a 22 via
devera ficar arquivada na Unidade de Saude notificadora).

= Fichas obrigatérias para realizacdo de exame sorolégico no Laboratério Municipal: ficha de
notificagdo para Dengue + ficha Gal.

= O paciente com suspeita de dengue devera ser orientado a procurar o laboratério do
municipio para coleta do exame soroldgico a partir do 6° dia de inicio dos sintomas.

= Horario de funcionamento do laboratério municipal de Itapipoca:

v Manha: 07h as 11h.
v Tarde: 13h as 17h.

= Pacientes que apresentem sinais de alarme (dor abdominal intensa, referida ou a palpacao,
e continua, vomitos persistentes, acumulo de liquidos — ascite, derrame pleural, derrame
pericardico; hipotensdo postural e/ou lipotimia, letargia e/ou irritabilidade, hepatomegalia
maior do que 2 cm abaixo do rebordo costal, sangramento de mucosa; aumento progressivo
do hematdcrito) devem ser encaminhados imediatamente a UPA.

* Medicamentos que contém &cido acetilsalicilico (AAS), ibuprofeno e outros anti-inflamatérios
ndo esteroidais (AINE) devem ser evitados, pois inibem elementos essenciais para a
coagulagédo sanguinea, que ja é prejudicada pela redugéo de plaquetas causada por esses
virus, favorecendo e agravando a ocorréncia de hemorragias.

= Ideal: Notificar caso de dengue imediatamente, com até 7 dias do inicio dos sintomas;

= Todo ébito ocorrido por Dengue, seja suspeito ou confirmado, necessita de investigagéo.
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QUADRO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Dengue x Zika x Chikungunya

Fante: Brito & Cordewn (2016).
* Pode haver dsco de morte nos casos newnslbgicos como a SGB decomente de zika ou para clangas com maliommaghes congénitas graves.

HANSENIASE

Sinais/Sintomas Dengue Zika Chikungunya
Febre =38'C Sem febre ou subfebril  Febre alta >38°C
(=38°C)
Duracho 4 a7 dias 1-2 dias subfebril 2-3 dias
Rash Surge a partir Surge no primeiro ou Surge 2-5 dias
do guarto dia segundo dia
Frequéncia 30% a 50% 90% a 100% 50% dos casos
dos casos dos casos
Milagia (Frequéncia) +++ ++ +
Artralgia (frequéncia) + ++ +++
Intensidade da Leve Leve/Moderada Moderada/intensa
dor articular
Edema da articulacdo Raro Frequente & Frequente e de
leve intensidade moderada a intenso g
he]
Conjuntivite Raro 50% a 90% 30% s}
dos casos 2
=)
Cefaleia FEr. +4+ ++ &
v}
Hipertrofia ganglionar  + +++ ++ %
5]
Discrasia hemorrigica ++ Ausente + f(
a
Risco de morte +++ +* ++ 2
>
<
Acormetimento + +++ ++ g
MNeuraldgico 5
=z
Leucopenia +++ +++ 4+ §
<
Linfopenia Incomumnm Incomurm Frequente 2
Trambocitopenia +++ Ausente (raro) ++ 3
=z
o]
[a]
g
&
g
S]
o
2
8
x
2

Definicao de Caso

Caso confirmado de Hanseniase: pessoa que apresenta uma ou mais das seguintes caracteristicas
e que requer poliquimioterapia:

o Lesdo (0es) de pele com alteracao de sensibilidade e/ou;
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¢ Acometimento de nervo (s) com espessamento neural e/ou;

¢ Baciloscopia positiva.




Pessoa com lesé@o(6es) pele com alteracédo de sensibilidade e/ou
acometimento de nervo(s) com espessamento neural

$
$

Diagnéstico clinico e/ou laboratorial
(baciloscopia de raspado intradérmico)

Condutas:
Notificagao;
Prescrigdo de tratamento,

Investigacdo de outras causas!
*Baciloscopia negativa nio NAO*

exclui ) diagnoéstico de < » | conforme protocolo;
Hanseniase. Solicitagdio de medicagio
na farmacia municipal.
Atencao:

Todos os campos da ficha de notificacdo devem ser preenchidos.

Aficha de notificacdo deverd ser preenchida em 2 vias (12 via devera ser encaminhada ao setor
de vigilancia epidemioldgica da secretaria municipal de saiide de Itapipoca e a 22 via devera ser
arquivada na unidade de satde notificadora.

Documentos que deverao ser entregues no setor de Vigilancia Epidemioldgica para o inicio do
tratamento: Ficha de Notificacdo + Prescricao médica.

Para pacientes menores de 15 anos diagnosticados com Hanseniase deverd ser preenchida FICHA
DE INVESTIGA(;AO DE HANSENIASE EM MENORES DE 15 ANOS para liberacdo da medicacéo.

As amostras para baciloscopia de raspado intradérmico sio colhidas no laboratério municipal,
de segunda a sexta-feira, das 13h as 16h. Podem ser solicitadas em receituario comum.

Mensalmente, deve serinformada a vigilancia epidemioldgica a data do ultimo comparecimento
do paciente na Unidade, por meio do boletim mensal de acompanhamento a pacientes com
hanseniase.

E imprescindivel avaliar a integridade da funcdo neural no momento do diagnéstico, na
ocorréncia de estados reacionais e na alta por cura (término da poliquimioterapia), mediante
o formulario de avaliacdo neuroldgica simplificada.

Quando houver o encerramento do caso, a data da alta e o motivo deverdo ser informados

ao setor de vigilancia epidemioldgica, por meio do boletim mensal de acompanhamento a
pacientes com hanseniase e da ficha de encerramento de caso de hanseniase.

Os pacientes notificados com hanseniase multibacilar devem fazer controle de acompanhamento
de alta anualmente, por intermédio de baciloscopia de raspado intradérmico.
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TRATAMENTO FARMACOLOGICO

Esquemas farmacoldgicos para tratamento da Infeccao pelo M. leprae,
de acordo com a faixa etaria, peso corporal e classificacdo operacional

. . Duracdo do
Faixa etaria e Apresentacdo Posologia. tratamento
peso corporal

MB PB

Pacientescom | PQT-U Dose mensal supervisionada: 12 meses. | 6 meses.
pesoacimade | Adulto. ¢ Rifampicina 600mg.
50 kg. o Clofazimina 300mg.

¢ Dapsona 100mg.

Dose diaria autoadministrada:

¢ -Clofazimina 50mg diariamente.

e Dapsona 1.00mg diariamente.
Criancas ou | PQT-U Dose mensal supervisionada: 12 meses. | 6 meses.
adultos com | Infantil. e Rifampicina 450mg.
peso entre 30 o Clofazimina 150mg.
e 50 kg.

e Dapsona 50mg.

Dose diaria autoadministrada:

¢ Clofazimina 50mg em dias alternados.

e Dapsona 50mg diariamente.
Criancas com | Adapta ¢éo Dose mensal supervisionada:
peso abaixo | da PQT-U ¢ Rifampicina 10 mg/kg de peso.
de 30 kg Infantil™¢

e Clofazimina 6mg/kg de peso.
¢ Dapsona 2mg/kg de peso

Dose diaria auto administrada:
e Clofazimina Tmg/kg de peso/dia.

¢ Dapsona 2mg/kg de peso/dia.
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INVESTIGACAO DOS CONTATOS

¢ Finalidade: descoberta de casos novos entre aqueles que convivem ou conviveram, de forma
prolongada, com o caso novo de hanseniase diagnosticado. Além disso, visa também descobrir
suas possiveis fontes de infeccdo no domicilio (familiar) ou fora dele (social), independentemente
de qual seja a classificacdo operacional do doente — paucibacilar (PB) ou multibacilar (MB).

e Para fins operacionais, define-se como:

1. Contato domiciliar: toda e qualquer pessoa que resida ou tenha residido, conviva ou tenha
convivido com o doente de hanseniase, no &mbito domiciliar, nos ultimos cinco (5) anos
anteriores ao diagndstico da doenca, podendo ser familiar ou ndo. Atencdo especial deve
ser dada aos familiares do caso notificado, por apresentarem maior risco de adoecimento,
mesmo nao residindo no domicilio do caso. Devem ser incluidas, também, as pessoas que
mantenham convivio mais préximo, mesmo sem vinculo familiar, sobretudo, aqueles que
frequentem o domicilio do doente ou tenham seus domicilios frequentados por ele.

2. Contato social: toda e qualquer pessoa que conviva ou tenha convivido em relacdes sociais
(familiares ou n&o), de forma préxima e prolongada com o caso notificado. Os contatos sociais
gue incluem vizinhos, colegas de trabalho e de escola, entre outros, devem ser investigados
de acordo com o grau e tipo de convivéncia, ou seja, aqueles que tiveram contato muito
proximo e prolongado com o paciente nao tratado.

¢ Ainvestigacao epidemioldgica de contatos consiste em:anamnese dirigida aos sinais e sintomas
da hanseniase, exame dermatoneuroldgico e vacinacdo BCG para os contatos sem presenca
de sinais e sintomas de hanseniase no momento da avaliacdo, ndo importando se sdo contatos
de casos PB ou MB.

AIENCAQ: ndo se deve fazer a vacinacdo BCG em pacientes imunossuprimidos, pessoas com
tuberculose ativa, gestantes ou em individuos vacinados recentemente.

e Apos descartar caso de hanseniase no contato avaliado, por meio de exame dermatoneuroldgico,
o paciente deverd ser encaminhado para realizagao de teste rapido. Se o resultado do teste for
REAGENTE, ndo se deve iniciar PQT-U, inicia-se vigilancia ativa com avalia¢do anual durante
5 anos. Caso o resultado do teste seja NAO REAGENTE, o paciente serd orientado a realizar a
vigilancia passiva por meio de autoexame e retornara ao servico de saude se apresentar lesdes
sugestivas de hanseniase.

¢ Oteste rapido sera realizado no Laboratério Municipal, de segunda a sexta-feira,de 07h as 11h,
mediante solicitacdo médica em ficha especifica.

NOTAS:

a.  APQT-Udeverd serinterrompida apds a administracdo de seis doses mensais
supervisionadas em intervalo de até nove meses para os casos paucibacilares
e apds 12 doses mensais supervisionadas em um intervalo de até 18 meses
para os casos multibacilares, quando os pacientes deverao receber alta
por cura, saindo do registro ativo do Sistema de Informagao de Agravos
de Notificacdo (SINAM).

b. A rifampicina também esta disponivel no SUS sob a forma de suspensdo
oral com 20 mg/ml.
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¢.  Paracriancas com peso abaixo de 30 kg, a administracdo didria de clofazimina
é dificultada, tendo em vista a sua disponibilidade apenas em capsulas de 50
e 100 mg. Desse modo, recomenda-se calcular a dose semanal e dividi-laem
duas ou trés tomadas. Por exemplo: uma crianga com 15 kg deverd receber
105 mg de clofazimina ao longo de sete dias (1mg/kg x 15 kg x 7 dias =
105 mg), podendo receber uma capsula de 50 mg duas vezes por semana.

LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA (LTA)

CASO CONFIRMADO

Leishmaniose cutanea: todo individuo com presenga de Ulcera cutdnea, com fundo
granuloso e bordas infiltradas em moldura, com confirmagéo por diagndstico laboratorial ou clinico
epidemioldgico.

Leishmaniose mucosa: todo individuo com presenga de Ulcera na mucosa nasal, com ou
sem perfuragdo ou perda do septo nasal, podendo atingir labios e boca (palato e nasofaringe), com
confirmagéo por diagndstico laboratorial ou clinico epidemiolégico.

[ Individuo com Ulcera sugestiva de LTA |

Diagnostico de LTA através de critério clinico e/ou laboratorial |

L 2

[ Ficha de notificagéo + Prescrigdo médica |

ATENGAO:
= Todos os campos da ficha de notificagdo devem ser preenchidos.
A ficha de notificagdo devera ser preenchida em 2 vias (12 via devera ser encaminhada ao
setor de vigilancia epidemiolégica da secretaria municipal de saude de Itapipoca e a 22 via
devera ficar na Unidade de Saude notificadora).
Documentos que deverdo ser entregues no setor de Vigilancia Epidemioldgica para o inicio
do tratamento: Ficha de Notificagdo + Prescricdo médica.
= Caso seja necessaria a realizagdo de exame laboratorial, o0 mesmo devera ser realizado
em até 30 dias apds o aparecimento da ulcera.
= A solicitagdo de Pesquisa de LTA deverd ser em Ficha Gal, juntamente com Ficha de
Notificagéo.
= Horario e Local para coleta:
v Local: Lacen Fortaleza (Enderego: Avenida Bardo de Studart, 2405. Bairro Dionisio
Torres. Fortaleza - CE).
v Turno: manha (das 07h as 11h) de segunda a quinta-feira.
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Opcoes de tratamento para a forma cutanea localizada de leishmaniose tegumentar causada

pela Leishmania braziliensis e por outras espécies de Leishmania, exceto L. guyanensis

Forma Clinica Terapéutica

Lesdo Unica ou multipla de | Primeira escolha

qualquer tamanho e localizagdo | ® Antimoniato de meglumina EV ou IM: para pacientes de
todas as regides brasileiras, exceto aqueles com Comorbidades
renal, hepdtica ou cardiaca, gestantes e com idade maior ou
igual a 50 anos.

¢ Anfotericina B lipossomal*: para pacientes com idade a partir
de 50 anos, com insuficiéncia renal, cardiaca ou hepatica de
qualqueridade; transplantados renais, cardiacos ou hepaticos;
gestantes de qualquer idade.

*Uso exclusivo de ambiente hospitalar.

Lesdo unica com até 3cm | Primeira escolha

no seu maior didametro, em | ¢ Todas asindicacdes de primeira escolha recomendadas para
qualquer localizagédo, exceto lesdo Unica ou multipla de qualquer tamanho e localizagao.
cabeca e regides periarticulares, | ¢ Outra opcdo: antimoniato de meglumina intralesional.
incluindo recidiva cutis e sem
imunossupressao.

Esquema terapéutico

Droga de 12 escolha: Antimoniato de N-metil Glucamina

Forma Clinica Dose Tempo/duracdo
. . . 10 - 20mg/Sb*>/kg/dia .
Leishmaniose cutanea (recomenda-se 15mg/$b+5/kg/dia) 20 dias
Leishmaniose difusa 20mg/Sb+5/kg/dia 20 dias
Leishmaniose mucosa 20mg/5b+5/kg/dia 30 dias

Exemplo para calculo de doses em paciente com 60kg

Apresentacdo: ampolas com 5 ml, contendo 81mg/ml de antimoniato pentavalente (Sb+5)
e 300mg/ml de sal de antiménio. O cdlculo da prescricdo é baseado no antiménio pentavalente.
Lesdes cutaneas: 1 5mg/5b+5/kg/dia: 15x60=900mg Sb*>/dia+81=11,1mlou aproximadamente
2 ampolas.

LesBes mucosas e cutaneas difusas: 20mg/Sb*>/kg/dia: 20 x 60 = 1200mg Sb*>/dia + 81 = 14,8ml
ou aproximadamente 3 ampolas.

Atencao:
Dose maxima didria: 3 ampolas.

I O paciente devera ser acompanhado por trés meses apds o tratamento.
Se ndo houver melhora clinica, o tratamento devera ser repetido por 30
dias, independentemente do tipo de lesdo. Ndo havendo resposta clinica,
o paciente devera ser encaminhado a unidade de referéncia (Centro de
Dermatologia Dona Libania) para avaliacdo e, se necessario, indicacdo de
drogas alternativas.
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I Parautilizacdo do Antimoniato de N-metil Glucamina em pacientes acima
de 50 anos, portadores de cardiopatias, nefropatias, hepatopatias e doenca
de Chagas fazer rigorosa avaliacdo clinica antes e durante o tratamento.
Realizar eletrocardiograma duas vezes por semana, hemograma e exame
bioquimico do sangue para avaliacdo das fun¢des renal, pancreatica e
hepatica

LEISHMANIOSE VISCERAL (LV)

CASO SUSPEITO

- Todo individuo proveniente de darea com ocorréncia de transmissdo, com febre e
esplenomegalia; e/ou

- Todo individuo proveniente de darea sem ocorréncia de transmissdo, com febre e
esplenomegalia, desde que descartado os diagndsticos diferenciais mais frequentes na regiéo.

‘ Individuo com suspeita de LV |

4

Ficha de Notificagdo + solicitagdo de teste rapido para LV na ficha Gal |

Caso confirmado

Conduta: ficha de
notificagdo + comunicagao
Niao do caso a Vigilancia
Caso Descartado! Reage Epidemiolégica 9 e ‘
Investigacdo de outras causas! | < » Coordenagdo da Atengdo
Primaria a Saude para que
seja providenciado
internamento para
tratamento.

Documentos necessarios
para encaminhamento ao
HMSVP: ficha de referéncia
+ ficha de notificagdo +
resultado de teste.

ATENCAO:
= Todos os campos da ficha de notificagdo devem ser preenchidos;
= A ficha de notificagdo devera ser preenchida em 2 vias (1* via devera ser encaminhada ao
setor de Vigilancia Epidemiologica da Secretaria Municipal de Saude de Itapipoca, enquanto a
2" via ficara na Unidade de Satde notificadora);
= Horario e Local para coleta:
Vv Local: Laboratorio Municipal de Itapipoca (Enderego: Rua José do Patrocinio, SN.
Bairro Boa Vista. Ponto de referéncia: em frente a Radio Lider);
v Horario: manha (das 07h as 11h) e tarde (das 13h as 16h), de segunda-feira a sexta-
feira.
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Esquema terapéutico

Medicamento Dose Tempo/duracao

Antimoniato N-metil glucamina 20mg/Sbh*/kg/dia 20 a 30 dias

Contraindicagao: insuficiéncia renal, transplantado renal e gestantes.
Restri¢oes de uso: coinfectados com HIV, idade acima dos 50 anos, insuficiéncia cardiaca ou
hepatica, em uso concomitante de medicamentos que alteram o intervalo QT corrigido, com
duracdo maior que 400ms para homens e 450ms para mulheres, e ainda naqueles que apresentem
hipersensibilidade aos componentes da formulacéo.
Exemplo para calculo de doses em paciente com 60kg

Apresentacao: ampolas com 5 ml, contendo 81mg/ml de antimoniato pentavalente
(Sb**) e 300mg/ml de sal de antiménio. O cdlculo da prescricdo € baseado no antiménio pentavalente.
Leishmaniose Visceral: 20mg/Sb**/kg/dia: 20 x 60 =1200mg Sb**/dia + 81 = 14,8ml ou
aproximadamente 3 ampolas.

Atencdo:

- Dose maxima diaria: 3 ampolas;

- Para utilizacdo do Antimoniato de N-metil Glucamina em pacientes acima de 50 anos, portadores
de cardiopatias, nefropatias, hepatopatias e doenca de Chagas fazer rigorosa avaliagdo clinica antes
e durante o tratamento. Realizar eletrocardiograma duas vezes por semana, hemograma e exame
bioquimico do sangue para avaliacdo das funcdes renal, pancreatica e hepatica.

SIFILIS EM GESTANTE

DEFINIGAO DE CASO

Situagao 1: Mulher assintomatica para sifilis que, durante o pré-natal, o parto e/ou o
puerpério, apresente pelo menos um teste reagente treponémico E/OU nao treponémico,
com qualquer titulagdo, sem registro de tratamento prévio.

Situacao 2: Mulher sintomatica a para sifilis que, durante o pré-natal, o parto e/ou o
puerpério, apresente pelo menos um teste reagente treponémico E/OU néo treponémico,
com qualquer titulagao.

Situagao 3: Mulher que, durante o pré-natal, o parto e/ou o puerpério, apresenta
teste ndo treponémico reagente com qualquer titulagao E teste treponémico reagente,
independentemente de sintomatologia da sifilis e de tratamento prévio.

*Casos confirmados de cicatriz sorolégica ndo devem ser notificados.

Realizagao de teste rapido para Sifilis na 12 consulta, 2° e 3°
trimestre

[ Teste rapido reagente para sifilis |

.

Ficha de notificagdo + Prescricdo de Penicilina G Benzatina 7.200.000
ul
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ATENGAO:

= Todos os campos da ficha de notificagdo devem ser preenchidos;

= A ficha de notificacdo devera ser preenchida em 2 vias (12 via devera ser
encaminhada ao setor de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria Municipal de
Saude de Itapipoca, enquanto a 22 via ficara na Unidade de Saude notificadora).

= Todas as gestantes notificadas para sifilis devem ser tratadas com Penicilina G
Benzatina 7.200.000 Ul (administragdo de 2.400.000 Ul semanalmente, por 3
semanas).

= Caso o intervalo entre uma dose e outra ultrapasse 7 dias, o tratamento devera ser
reiniciado.

= Todos os parceiros de gestantes com sifilis deverdo ser testados e o tratamento da
parceria sexual dependera do resultado do Teste Rapido e/ou VDRL. Caso o teste
réapido do parceiro seja ndo reagente, esta indicado dose Unica de Penicilina G
Benzatina (2.400.000 UlI).

= Devera ser realizado VDRL quantitativo mensal das gestantes com sifilis;

= Devera ser registrado todas as informacdes acerca da testagem e tratamento das
gestantes e suas parcerias sexuais no cartdo da gestante;

= O acompanhamento mensal das gestantes com Sifilis devera ser informado a
Vigilancia Epidemioldgica do municipio por meio do boletim de acompanhamento de
gestantes com sifilis até a data do parto ou abortamento.

TUBERCULOSE

Definicao de Caso

Critério Laboratorial: é todo caso que, independentemente da forma clinica, apresenta pelo menos
uma amostra positiva de baciloscopia ou de cultura ou de teste rapido molecular para tuberculose.

Critério Clinico-Epidemiolégico: é todo caso que ndo preenche o critério de confirmacao
laboratorial acima descrito, mas que recebeu o diagndstico de tuberculose ativa. Essa definicao
leva em consideracdo dados clinico-epidemiolégicos associados a avaliacdo de outros exames
complementares (como os de imagem, histoldgicos, entre outros).

Pessoa com tosse por trés semanas ou
mais

¥

Solicitagao de Baciloscopia (2 amostras) acompanhada de ficha

Gal
\ 4

[ Baciloscopia e/ou Cultura e/ou TRM-TB positivo/a(s) |
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Atencdo:
Todos os campos da ficha de notificacdo devem ser preenchidos.

Aficha de notificacao devera ser preenchida em 2 vias (12 via devera ser encaminhada ao setor
de Vigilancia Epidemioldgica da Secretaria Municipal de Saude de Itapipoca, enquanto a 22 via
ficard na Unidade de Saude notificadora).

Populacdes consideradas de alto risco (pessoas vivendo com HIV, populacdo privada de liberdade,
populacdo em situacdo de rua e povos indigenas), considerar tosse de qualquer tempo de duracao.

Tosse, febre ao entardecer, suor noturno, emagrecimento e cansago/fadiga, podem ser
tuberculose.

Todas as amostras de baciloscopia de diagnéstico sdo encaminhadas para realizagdo de Teste
Rapido Molecular para Tuberculose (TRM-TB) e/ou Cultura, identificacdo de espécies e teste
de sensibilidade.

As amostras para baciloscopia de diagnoéstico devem ser colhidas em dias diferentes.
Todos os pacientes diagnosticados com TB ativa devem ser testados para HIV.
As baciloscopias de controle também devem ser solicitadas em ficha Gal mensalmente.

O peso do paciente em tratamento para Tuberculose deve ser informado mensalmente a
assisténcia farmacéutica;

Todos os ébitos com mengédo de tuberculose deverao ser investigados.
Orientacdes para coleta de escarro:

E recomendado o uso de pote descartavel de plastico transparente com capacidade de 35-50
ml, altura minima de 40 mm, de boca larga e com tampa rosquedvel de 50 mm de didmetro.

Entregue ao paciente o pote coletor (devidamente identificado e com a marca de 5a 10 ml
sinalizada) e também um saco plastico transparente, em que o pote devera ser levado ao
laboratério municipal;

Peca que o paciente lave as méos e higienize a cavidade oral com dgua (sem utilizar creme
dental ou soluc¢des antissépticas para gargarejo). Caso o paciente use proteses dentarias,
ele devera retira-las antes de higienizar a cavidade oral.

Oriente-o quanto aos seguintes procedimentos:

o Inspirar profundamente, reter o ar por alguns instantes (segundos) e expirar. Apos repetir
esses procedimentos trés vezes, tossir;

¢ |Imediatamente apds o ato da tosse produtiva, o paciente devera abrir o pote e expectorar a
secrecao dentro dele sem encostar os Idbios no pote ou tocar a parte interna com os dedos,
pois ha o risco de contaminacao da amostra;

e Logo apds, fechar novamente o frasco rosqueando firmemente a tampa;

® Repetir esses procedimentos quantas vezes for necessario até que o volume de 10 ml seja
atingido. Caso ndo seja possivel esse volume, estimular o paciente a repetir os procedimentos
para expectoracao até que obtenha o volume desejado (5 a 10 ml). A espuma nédo deve ser
levada em consideracdo para atingir esse volume;

e Ao término da coleta, o paciente deve colocar o pote num saco plastico transparente e
fecha-lo com um né¢;

O paciente deve transportar o pote com o escarro no saco plastico até ao laboratdrio, protegido
da luz solar, idealmente, em 2 horas do momento da coleta. Na impossibilidade de levar
o material em até duas horas, o paciente deve acondicionar o material na geladeira até a
entrega no laboratério, preferencialmente no mesmo dia da coleta;

Oriente o paciente a ingerir o maior volume possivel de dgua durante a noite anterior ao
dia da coleta. E permitida ingestdo de dgua durante o periodo do jejum;

E importante que n&o haja na amostra residuos alimentares e/ ou de medicamentos e/ou
substancias quimicas, pois eles prejudicam a qualidade da amostra. Por isso, as seguintes
recomendagdes devem ser respeitadas: coletar o escarro, preferencialmente, em jejum (para
evitar residuos alimentares na amostra de escarro); aos pacientes que ja estdo em tratamento
da TB, ingerir os medicamentos apos a coleta de escarro; higienizar as maos com agua e
sabao antes de manipular o pote.
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ESCORE CLiNICO PARA DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE PULMONAR EM CRIANCAS
E ADOLESCENTES COM BACILOSCOPIA NEGATIVA OU TRM-TB NAO DETECTADO

Quadro clinico-radiolégico

Contato de
adultos com
tuberculose

Prova
tuberculinica

Estado
nutricional

Febre ou sintomas

Adenomegalia hilar ou pa-
drao miliar e/ou Conden-
sacao ou infiltrado (com ou
sem escavacao) inalterado

ou sem antibidticos
- 10 pontos

como tosse, adina- ) Préximo, Desnutricao
; = por 2 semanas ou mais e/ou e PT entre
mia, expectoragao, . S nos ultimos grave (peso
: Condensacao ou infiltrado 5-9mm-5 ;
emagrecimento e su- - 2anos-10 <percentil 10)
(com ou sem escavacdo) por pontos
dorese, por 2 semanas : g pontos - 5 pontos
! 2 semanas ou mais, evoluindo
ou mais - 15 pontos ]
com piora ou sem melhora
com antibidticos para germes
comuns - 15 pontos
Assmtomatlco Condensacao ou infiltrado Ocasional Peso =
ou com sintomas . . PT=10m- .
. de qualquer tipo por menos | ou negativo percentil
ha menos de 2 10 pontos
de 2semanas - 5 pontos -0 ponto 10 - 0 ponto
semanas - 0 ponto
Infeccao respiratoria
com melhora apds
uso de antibidticos . ) PT<5mm-0
Radiografia normal - 5 pontos
para germes comuns ponto

Interpretacao

histopatoldgico de puncdes e/ou outros exames de métodos rapidos.

240 pontos (diagnostico muito provavel): recomenda-se iniciar o tratamento da tuberculose.

30 a 35 pontos (diagndstico possivel): indicativo de tuberculose, orienta-se iniciar o tratamento,
ficando a critério médico;

=25 pontos (diagnéstico pouco provavel): deve-se prosseguir com a investigacdo na crianga. Logo,
devera ser realizado um diagndstico diferencial com outras doencas pulmonares, podendo ser
empregados métodos complementares de diagndstico, como a baciloscopias, cultura de escarro
induzido ou de lavado gastrico, broncoscopia,
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TRATAMENTO

ESQUEMA BASICO PARA O TRATAMENTO DE TUBERCULOSE EM ADULTOS
E ADOLESCENTES (>10 ANOS DE IDADE)

RHZE 20kg a 35kg 2 comprimidos
150/75/400/275mg 36kg a 50kg 3 comprimidos (2f an?:t:eses
(comprimido em dose 51kga70kg 4 comprimidos intensiva)
fixa combinada) Acima de 70kg |5 comprimidos
1 comprimido de 300/150mg
20 a 35kg ou 2 comprimidos
de 150/75mg
1 comprimido de o
RH 36kg a 50kg 300/150mg + 1 comprimido
de 150/75mg ou 3 4
300/150mg comprimidos de 150/75mg  * Meses
ou 150/75mg 5 comorinition de (fase de
imid d tenca
‘f;‘;"‘;','n",‘,m‘;j;‘ ¢ 5lkga70kg  300/150mg ou 4 s sietighe)
comprimidos de150/75mg
2 comprimidos de
. 300/150mg + 1 comprimido
Acima de 70kg de 150/75mg ou 5
comprimidos de 150/75mg

Fonte: Brasil, 2019a.
Legenda: R = rifampicina; H = isoniazida; Z = pirazinamida; E = etambutol.

ESQUEMA BASICO PARA O TRATAMENTO DE TUBERCULOSE PULMONAR
EM CRIANCAS (<10 ANOS DE IDADE) E COM PESO INFERIOR A 25 KG)

4aTkg 1 comprimido

8allkg 2 comprimidos . .
RHZ 75/50/150 mg - 2 meses (fase intensiva)

12a15kg 3 comprimidos

16a24 kg 4 comprimidos

4aTkg 1 comprimido
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alilg 2comprimidos 4 meses (fase de
12a15kg 3comprimidos  Manutencao)
16224 kg 4 comprimidos

RH 75/50 mg

Fonte: Brasil, 2020.
Legenda: R = rifampicina; H = isoniazida; Z = pirazinamida.
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ESQUEMA BASICO PARA O TRATAMENTO DE TUBERCULOSE PULMONAR
EM CRIANCAS (<10 ANOS DE IDADE) E COM PESO IGUAL OU SUPERIOR A 25 KG)

Rifampicina 450 500 600 600

Isoniazida 300 300 300 300
Pirazinamida' 900 a 1.000 1500 1.500 |
Rifampicina 450 500 600 600
Isoniazida 300 300 300 300

Fonte: Brasil, 2020.
'Na faixa de peso de 25 a 35 kg, usar os

dispersiveis de pirazi

600
300
2.000

600 ' 4 meses
(fase de
300 | manutengao)

2 meses
(fase intensiva)

ida 150 mg.

Observagao:

Para criangas com menos de 4kg, utilizar os medicamentos individualizados
nas seguintes doses: R 15(10-20) mg/kg/dia, H 10 (7-15) mg/kg/dia e Z 35(30-
40) mg/kg/dia e 4 meses, R 15(10-20) mg/kg/dia, H 10(7-15) mg/kg/dia.

SEGUIMENTO DO TRATAMENTO

1° 20 30 40 50 6°

Procedimentos aite inds Fame et ey Inas Observagoes
Maior frequéncia a
ot X X % X . X critério clinico.
Oferta de teste Caso nao seja possivel
para diagnéstico | X no primeiro més, realizar
do HIV durante o tratamento
Avaliagao
& sdosh b | S (S S S (I &l 1 ¢
Recomendagao para
Baciloscopias X X | x X X | x |casos pulmonares
de controle quando houver facilidade
na coleta de escarro.
Especialmente no
casos com baciloscopia
mﬂ' X X | negativa ou na auséncia
de expectoragao. Repetir
a critério clinico.
Glicemia, fungao - No inicio e repetir a
hepitica e renal critério clinico.

Fonte: Ministerio da Saude
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CONTROLE DE CONTATOS

¢ Aavaliagdo dos contatos consiste na realizacao criteriosa de anamnese, exame fisico e exames
complementares nos contatos, de acordo com a presenca ou auséncia de sintomas. Nesse caso,
consideram-se:

1. Contatos sintomaticos: criancas, adolescentes (= 10 anos de idade) ou adultos (incluindo PVHIV)
deverao realizar o exame de escarro (baciloscopia ou TRM-TB), radiografia de térax e/ou outros
exames, de acordo com a sintomatologia.

2. Contatos assintomaticos: criancas, adolescentes (= 10 anos de idade) e adultos deverao realizar
ainvestigacdo com PT e radiografia de térax e tratar ILTB, quando indicado.

3. Contatos assintomaticos vivendo com HIV: devem realizar o tratamento da ILTB,
independentemente da prova tuberculinica.

FLUXOGRAMA - INVESTIGACAO DE CONTATOS ADULTOS
E ADOLESCENTES (=10 ANOS DE IDADE)

Contato maior ou igual a 10 anos de idade

<
| Y
o
9
Consulta 9]
2
|
| <
2
Assintomatico Sintomatico <
o
1 >
e g
[=)
Prova : ©
- Excluida Investigar g
‘"“Eg‘#““ T8 ativa ™ 2
=
L 9)
=z
Continuar s 38
g T8 ativa g
PT <5 mm PT = 5 mm Investigacao 2
Q
<
Repetir em detd L Z<(;
i R de torax Tratar T8 g
o
1 o
—— <
o
Sem Con :
4 B Normal Alterado 8
conversao CONVersan 3
O
| L £
2
L Alta com Continuar &
Ry de tHrax Tratar ILTB i o
orientagao Investigagao 8
1 el
[ | -
Normal Alterada
©
]
2
Continuar T
Tratar ILTB investigachio |

Fonte: Ministério da Saude
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FLUXOGRAMA - INVESTIGAGAO DE CRIANCAS CONTATO (< 10 ANOS DE IDADE)

Contatos com menos

Sintomatico”

Fonte: Ministério da Saude
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TRATAMENTO DA INFECCAO LATENTE
PELO M. TUBERCULOSIS (ILTB)

PREVENCAO DA INFECCAO PELO M. TUBERCULOSIS OU QUIMIOPROFILAXIA
PRIMARIA

Recém-nascido coabitante

de caso indice bacilifero

Iniciar QP
primaria (H ou R}

3 meses depois
- fazer PT

PT =2 5mm PT < Smm
| i
Manter o tratamento por mais Suspender o
trés meses (H) ou um més (R) tratamento e vacinar
e nao vacinar com a BCG para BCG

Recém-nascidos (RN) expostos a casos de TB pulmonar ou laringea podem
ser infectados pelo M. tuberculosis (MTB) e desenvolver formas graves da doenca.
Nessas situacdes, recomenda-se a prevencdo da infeccdo pelo MTB.

O RN nao devera ser vacinado com a BCG ao nascer.

Recomenda-se utilizar a isoniazida (H) por trés meses e, apds esse periodo,
faz-se a prova tuberculinica (PT).

Fonte: Ministério da Saude

Caso o RN tenha sido inadvertidamente vacinado, recomenda-se o uso de H por
seis meses e ndo esta indicada a realizacdo da PT. Dessa forma, avaliar individualmente
a necessidade de revacinar para BCG apds esse periodo, ja que a H é bactericida e
pode interferir na resposta imune aos bacilos da BCG efetuada.
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QBSERVACOQED:
Pela facilidade posoldgica, pode-se utilizar a rifampicina (R) suspensdo pediatrica
em vez da H. Nessa situacdo, usar a R por trés meses e aplicar a PT. Caso o resultado

for = 5mm, a R deve ser mantida por mais um més, caso < 5mm, suspender aR e
vacinar com BCG.

Antes de iniciar a quimioprofilaxia (QP) primaria, afastar tuberculose no RN e,
quando o caso fonte for a mae, avaliar a possibilidade de TB congénita.

Nao ha contraindicacdes a amamentacdo, desde que a mae ndo seja portadora
de mastite tuberculosa. Nesse caso, é recomendavel o uso de mascara cirdrgica ao
amamentar e ao cuidar da crianca enquanto a baciloscopia do escarro se mantiver
positiva.

TRATAMENTO DA INFECCAO LATENTE

I Indicagdes:
1. Criancas (< 10 anos de idade):

— PT =5mm ou IGRA positivo, independentemente do tempo decorrido
da vacinacdo por BCG.

2. Adultos e adolescentes:
— PT=5mm ou IGRA positivo
v’ PVHIV;
v" Contatos adultos e adolescentes (= 10 anos);
v' Alteracdes radioldgicas fibréticas sugestivas de sequela de TB;
v" Uso de inibidores do TNF-a (preferencialmente antes da sua utilizacdo);

v Uso de corticosteroides (equivalente a >15 mg/dia de prednisona
por mais de 1 més);

v' Pré-transplante que fard uso de terapia imunossupressora.
— PT=10mm ou IGRA positivo:

v Silicose;
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v Neoplasias com quimioterapia imunossupressora;

v Diabetes mellitus;

v’ Baixo peso (< 85% do peso ideal); 114




v’ Tabagistas (> 20 cigarros/dia);

v' Calcificacdo isolada (sem fibrose) na radiografia.

Conversdo (22 PT com incremento de 10mm em relacdo a 12 PT):
v Contatos de TB confirmada por critério laboratorial;

v Profissional de satide;

v’ Profissional de laboratério de microbactéria;

v' Trabalhador do sistema prisional e de instituices de longa permanéncia.

ATENCAO: Recomenda-se postergar o tratamento da ILTB em gestantes para
apos o parto. Em gestantes com infeccdo pelo HIV, tratar a ILTB apds o terceiro més
de gestacdo. Utilizar o mesmo algoritmo de diagndstico, incluindo as indicacdes
para realizacdo da radiografia de térax.

REGIMES TERAPEUTICOS E TEMPO DE TRATAMENTO
DA INFECCAO LATENTE PELO M. TUBERCULOSIS

| Regime com isoniazida (H):

Indicacdo para utilizacdo do farmaco: a H deve ser o esquema preferencial
para tratamento da ILTB, considerando a longa experiéncia da sua
utilizagdo no pais. Em hepatopatias, criancas (<10 anos de idade), pessoas
acima de 50 anos de idade e no caso de intolerancia a H, deve-se dar
prioridade a outros regimes.

Dose:

. Adultos e adolescentes (=10 anos de idade): 5 a 10 mg/kg/dia de peso

até a dose maxima de 300mg/dia;

. Criancas (<10 anos de idade): 10 mg/Kg/dia de peso até dose maxima

de 300mg/dia.

Tempo de tratamento: 6 ou 9 meses.

| Regime com rifampicina (R):

1.

Indicacdo para utilizacdo do farmaco: o regime com R é preferencial
em individuos com mais de 50 anos de idade, criancas (<10 anos de
idade), hepatopatias, contatos de monorresistentes a H e intoleréncia a
H. Nessa situagdo, a R estd contraindicada nas PVHIV em uso de inibidores
de protease ou de Dolutegravir, nesse caso, preferir a utilizacdo da H.

Dose:

Adultos e adolescentes (> 10 anos de idade): 10 mg/kg/dia de peso
até a dose maxima de 600 mg por dia;
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2. Criancas (< 10 anos): 15 (10-20) mg/kg/dia de peso até a dose maxima
de 600 mg por dia.

— Tempo de tratamento: 4 meses.

| Regime com rifapentina + isoniazida (3HP):

- Indicacdo para tratamento com o 3HP: pode ser utilizado por todas as
pessoas com diagndstico de ILTB e/ou com indicacdo de tratamento da
ILTB, incluindo as pessoas vivendo com HIV (PVHIV), atentando-se para
eventuais interacoes medicamentosas.

- Posologia:

1. Adultos (>14 anos =30kg): 900mg de isoniazida/semana + 900mg de
rifapentina/semana.

2. Criancas (2 a 14 anos)

Peso Isoniazida Rifapentina
10 a 15kg 300mg/semana 300 mg/semana
16 a 23kg 500 mg/semana 450 mg/semana
24 a 30kg 600 mg/semana 600 mg/semana

>30kg 700 mg/semana 750 mg/semana

— Tempo de tratamento: estard completo quando ocorrer a tomada de
12 doses de isoniazida + rifapentina por 12 semanas. Dependendo do
caso, esse prazo pode ser prorrogado para 15 semanas.

- Atencao:
1. Nao é recomendado o uso do esquema 3HP em gestantes.

2. Os medicamentos devem ser tomados sempre no mesmo dia da semana.
Por exemplo, todas as quartas-feiras.

3. O esquema 3HP nao deve ser utilizado em caso de contato com
monorresisténcia a isoniazida ou a rifampicina, como também efeitos
adversos graves a qualquer dos medicamentos do 3HP.

4. Sera considerado abandono do tratamento o paciente que deixar de

tomar dose supervisionada por mais de 15 dias. Nesse caso, o tratamento
devera ser reiniciado com o mesmo esquema.
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