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O Boletim de Servigo da Universidade Federal Fluminense é destinado a dar
publicidade aos atos e procedimentos formais da instituigao.

Referéncias:

Art. 37 da Constituicao Federal da Republica Federativa do Brasil

A administragdo publica direta e indireta de qualquer dos Poderes da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios obedecera aos principios de legalidade,
impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.

Lei n2 4.965, de 5 de maio de 1966.
Dispde sobre a publicagdo dos atos relativos aos servidores publicos e da outras
providéncias.

Lein2 12.527, de 18 de novembro de 2011

Regula o acesso a informagdes previsto no inciso XXXIII do art. 52, no inciso Il do § 32
do art. 37 e no § 22 do art. 216 da Constituicdo Federal; altera a Lei n2 8.112, de 11 de
dezembro de 1990; revoga a Lei n? 11.111, de 5 de maio de 2005, e dispositivos da Lei
n2 8.159, de 8 de janeiro de 1991 e da outras providéncias.

Norma de Servigo N2. 672, de 28 de fevereiro de 2019.

Transfere a competéncia administrativa e operacional do Boletim de Servico da
Universidade Federal Fluminense para a Superintendéncia de Documentacdo e da
outras providéncias.

Instrugao de Servigo SDC N2. 01, de 27 de junho de 2019.
Estabelece procedimentos para publicacdo de matérias no Boletim de Servico.

O conteudo dos textos normativos publicados neste boletim é de responsabilidade das
respectivas areas produtoras dos documentos.
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INSTRUGAO NORMATIVA REN/RHS/UFF N2 1, DE 11 DE AGOSTO DE 2021

Dispde sobre a aprovacdo dos Protocolos
de Tele(consulta) do Consultério de
Enfermagem Erick Igor dos Santos do
Departamento de Enfermagem de Rio das
Ostras do Instituto de Humanidades e
Saude da Universidade Federal
Fluminense.

A CHEFE DO DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM DO INSTITUTO DE
HUMANIDADES E SAUDE DA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE, no uso de suas
atribuicOes estatutdrias e regimentais, nomeada pela PORTARIA DE PESSOAL/UFF N2 144 de 7
de abril de 2021 e:

CONSIDERANDO a Lei Federal n2 7.498/ 1986 que dispde sobre a Regulamentagdo do Exercicio
da Enfermagem;

CONSIDERANDO a Resolugdo COFEN 195/ 1997 que aprova a solicitagdo de exames de rotina e
complementares por Enfermeiro quando no exercicio de suas atividades profissionais;
CONSIDERANDO a Portaria n? 2.436, de 21 de setembro de 2017 que aprova a Politica Nacional
da Atengao Basica;

CONSIDERANDO a Resolugdo COFEN n2 634/2020 que autoriza e normatiza a Teleconsulta de
enfermagem.

RESOLVE:

Art. 12 Aprovar os Protocolos de Tele(consulta) do Consultério de Enfermagem Erick Igor dos
Santos do Departamento de Enfermagem de Rio das Ostras do Instituto de Humanidades e
Saude da Universidade Federal Fluminense, Campus Rio das Ostras, transcritos abaixo:

1- INTRODUCAO

Os presentes protocolos de (Tele)consultas de Enfermagem visam estabelecer a¢des, critérios,
procedimentos e fluxos dos processos de enfermagem nas areas da saude da mulher, saude
sexual e reprodutiva, infecgdes transmissiveis (pessoa com suspeita a infecgdo sexualmente
transmissivel e caso suspeito de COVID-19), drogas (intervencdo breve em riscos de uso de
drogas) e doencas cronicas ndo-transmissiveis (rastreamento e acompanhamento de pessoas
com hipertensdo e diabetes).

Tais dreas de atendimento foram escolhidas face a expertise dos docentes enfermeiros em
consulta de enfermagem, que atuam no consultdério de enfermagem do Departamento de
Enfermagem de Rio das Ostras da Universidade Federal Fluminense (UFF), e a magnitude e
relevancia para a saude publica e a pratica emancipatdria da enfermagem em Atengdo
Primdria a Saude (APS).

O Consultério de Enfermagem é um laboratdrio de ensino, pesquisa e extensdo e um servico
de saude prestado pela UFF, que foi inaugurado em 16 de maio de 2017, durante o evento
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comemorativo da Semana Brasileira de Enfermagem do Departamento de Enfermagem. O
Consultério foi nomeado Erick Igor dos Santos, em homenagem a este brilhante docente do
curso de graduagdo em Enfermagem/ UFF, campus Rio das Ostras, que faleceu no ano de
2016.

Os protocolos sao produtos escritos pelas docentes da coordenacdo e vice- coordenacgao do
Consultério de Enfermagem Erick fgor dos Santos em parceria com a enfermeira desta
unidade, egressas, discentes e docentes do Departamento de Enfermagem de Rio das Ostras
da Universidade Federal Fluminense, campus Rio das Ostras.

Este documento técnico foi criado com a finalidade de sistematizar e validar as (tele)consultas
de enfermagem no ambito institucional e, ademais, com o intuito de facilitar a tomada de
decisdes do enfermeiro e melhorar a resolutividade dos servigos ofertados a populagao.

Todos os protocolos de enfermagem que constam neste documento foram elaborados com
base em evidéncias cientificas, manuais, normas técnicas e diretrizes clinicas do Ministério da
Saude e aspectos éticos e legais do exercicio profissional do enfermeiro, em consonancia com
a Lei Federal n? 7.498/1986 (regulamentagdo do exercicio da enfermagem), regulamentada
pelo Decreto 94.406/1987, a Resolucdo COFEN 195/1997(solicitacdo de exames de rotina e
complementares por Enfermeiro), a portaria n2 2.436, de 21 de setembro de 2017 (aprova a
Politica Nacional da Atengdo Basica) e a Resolugdo COFEN n2 634/2020 (autoriza e normatiza a
Teleconsulta de enfermagem).

Espera-se que, os protocolos ora apresentados neste documento possam contribuir no
planejamento, execugao e avaliagdo continua de atividades académicas, gerenciais e
assistenciais desenvolvidas por docentes, discentes e enfermeiros do consultério de
enfermagem, campus Rio das Ostras, e, assim, produzir impactos sociais e cientificos positivos
no contexto formativo do enfermeiro e na saude da populagao local.

11 de agosto de 2021.

Prof2. Dr2. Marcela de Abreu Moniz Matricula SIAPE 3569172
Coordenadora do Consultério de Enfermagem
Prof2. Dr2. Jane Baptista Quitete Matricula SIAPE 1735245
Vice-coordenadora do Consultério de Enfermagem

2- PROTOCOLO (TELE)CONSULTA DE ENFERMAGEM A MULHER EM PROCESSO DE
AMAMENTACAO

2.1 - HISTORICO DE ENFERMAGEM:

e Dados Sociodemograficos: nome, idade, cor/raca autodeclarada, nivel de escolaridade,
ocupacao, estado civil, naturalidade, endereco e telefone atual.

® Dados Socioecondmicos: tipo de moradia, quantas pessoas residem na mesma moradia,
renda familiar, quantidade de filhos e idade.

e Dados da Gestacdo: numero de consultas pré-natal, grau de risco, intercorréncias,
sentimentos em relagdo a gravidez.

e Dados do Parto/Nascimento: Tipo de parto, intercorréncias, para onde bebé foi
encaminhado apds o parto.

e Dados da Crianca: nome, idade, naturalidade, peso ao nascer, apgar, vacinacao,
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problemas de saude, Unidade Basica de Saude de referéncia, nicleo familiar, plano de
saude, acompanhamento com pediatra ou enfermeira, peso atual.

e Dados da Amamentagdo: histérico de amamentagao anterior, amamentagdao na
primeira hora de vida, intercorréncias no pds-parto ou problemas mamarios, tipo de
alimentacdo do bebé no momento da teleconsulta, intervalo entre mamadas, duracao
das mamadas, uso de bico artificial, rede de apoio, dificuldades, sentimentos em
relagdo ao bebé, eliminagdes do bebé.

® Motivo do atendimento.

2.2 — EXAME FiSICO:

CHECK LIST (TELE)CONSULTA DE AMAMENTAGAO

Nome da mde Data Nome do bebé Idade do bebé

Sinais gque a amamentacao vai bem Sinais de possivel dificuldade

SECAO A
Observagao geral
Mae

[] Mae parece doente ou deprimida

[] Mae parece tensa e desconfortavel

[] Mamas avermelhadas, inchadas
/doloridas

[] Mama segurada com dedos na aréola

[] Mae parece saudavel

[] Mae relaxada e confortdavel

[] Mamas parecem saudaveis

[] Mama bem apoiada, ¢/ dedos fora do
mamilo

Bebé

[] Bebé parece saudavel

[] Bebé calmo e relaxado

[] Sinais de vinculo entre a mae e o bebé
[] O bebé busca /alcanga a mama se esta
com fome

[] Bebé parece sonolento ou doente

[] Bebé inquieto ou chorando

[] Sem contato visual mde/bebé, apoio
fragil

[] O bebé ndo busca, nem alcanca

SECAO B
Posicao do bebé

[] A cabeca e o corpo do bebé estao
alinhados
[] Bebé seguro préximo ao corpo da mae

[] Bebé de frente para a mama, nariz para

o mamilo
[] Bebé apoiado

[] Pescoco/cabeca do bebé girados ao
mamar

[] Bebé ndo é seguro proximo

[] Queixo e labio inferior opostos ao
mamilo

[] Bebé ndo apoiado

SECAO C

[] Mais aréola é vista acima do labio
superior do bebé

Pega

[] Mais aréola é vista abaixo do labio
inferior
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[] A boca do bebé estd bem aberta
[] O Iabio inferior esta virado para fora

[] O queixo do bebé toca a mama

[] Sucgdes lentas e profundas com pausas
[] Bebé solta a mama quando termina
[] Mae percebe sinais do reflexo da

oxitocina

[] Mamas parecem mais leves apds a

mamada

Fonte: WHO, 2004.

dentro

SECAO D
Sucgao

percebidos

2.3 -DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM:

[] A boca do bebé n3o esta bem aberta
[] Labios voltados p/ frente/ virados para

[] O queixo do bebé toca a mama

[] Succdes rapidas e superficiais
[] Mae tira o bebé da mama
[] Sinais do reflexo da oxitocina ndo

[] Mamas parecem duras e brilhantes

Diagnéstico de Enfermagem

Fatores Relacionados

Caracteristicas Definidoras

Amamentacao Eficaz

-ldade gestacional
maior que 34 semanas;

- Confianga materna;
-Estrutura oral da
crianga normal;

- Fonte de apoio;
-Estrutura mamaria
normal;

- Conhecimento basico
sobre amamentagao.

-Padrao eficaz de
comunicagao mae-filho;
-Verbalizagao materna
de satisfagao com o
processo de
amamentacgao;

-A crianga esta
satisfeita apods a
mamada;

- Padrdes de
eliminagao da crianga
adequados para idade;
- Avidez da crianga

para se alimentar;

-A mae é capaz de
posicionar a crianga no
peito para promover
uma resposta de
preensdo areolar-
mamilar bem-sucedida;
-Succdo do peito
regular e continua;
-Degluti¢do no peito
regular e continua;
-Padrao de peso da
crianga apropriado para
idade.

Amamentagao Ineficaz

- Déficit de
conhecimento;

- Suprimento de leite
inadequado percebido;
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- Crianga que recebe - Persisténcia dos

alimentagao mamilos doloridos apds

suplementar com primeira semana de

mamadeiras; amamentacgao;

- Ansiedade materna; - Esvaziamento

- Interrupgao na | insuficiente de cada mama
amamentacgao; por amamentacao;

- Anomalia no peito materno; |- Processo de amamentagao

- Parceiro ndo oferece apoio; insatisfatorio;

- Reflexo de sucgdo da crianga |- Incapacidade da crianga de
insatisfatorio; apreender a regido areolar-

- Prematuridade; mamilar corretamente;

- Estrutura mamaria alterada; |- Descontinuidade da succao
- Familia que ndo pode| namamada;

oferecer apoio; - Resisténcia da crianca em
- Histéria prévia de fracasso | apreender a regido areolar-
na amamentacgao; mamilar com a boca;
- Cirurgia prévia de mama. -Suprimento de leite
inadequado.

- Ansiedade materna;

Risco para Amamentagao |- Déficit de conhecimento;
Ineficaz - Estrutura mamdria alterada;

- Parceiro ndo oferece apoio;

- Histéria prévia de fracasso

na

amamentacgao.

- Prematuridade - Separagao mae-filho;
Amamentagao Interrompida - Desejo da mae de oferecer o

seu leite.

2.4 - PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA / PRESCRICAO DE ENFERMAGEM:

Manter uma boa interagao profissional-paciente, deixando a mulher a vontade para
falar sobre seus medos, ansiedades, queixas e duvidas;

Fornecer orientagdes sobre as vantagens da amamentagdo para a mae e lactente;
Encorajar a amamentagao sob livre demanda;

Identificar e fortalecer a importancia da rede de apoio;

Estimular a mae a manter ingesta hidrica adequada;

Instruir a mae sobre as intercorréncias do pds-parto que interferem na amamentagao
(trauma mamilar, ingurgitamento mamario e mastite);

Orientar a mae como intervir em casos de intercorréncias com as mamas;

Ensinar pega e posicionamento adequado para a mae;

Ensinar a mae como realizar a técnica da ordenha manual e sobre o armazenamento
do leite ordenhado;

Orientar a mae quais os direitos da mulher que amamenta;

Desestimular o uso de mamadeiras e chupetas;

Desestimular a introdugdo de chas e/ou agua na alimentagdo do lactente, durante os
seis primeiros meses de vida, assim como outro leite.




UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE - BOLETIM DE SERVICO
ANO LV —-N.° 152 16/08/2021 SECAO 1 P.08

* Fornecer reforgo positivo para os esforgos da mae;
e Realizar encaminhamento, se necessario, para Unidade de Referéncia ou especialista

2.5 - IMPLEMENTACAO/ EVOLUCAO DE ENFERMAGEM:
A evolugdo de enfermagem devera ser feita no prontudrio da paciente.

2.6 — AVALIACAO:
Realizar avaliagdo e se, necessario reagendamento da proxima teleconsulta.

2.7- REFERENCIAS:

NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION — NANDA. Diagnésticos de Enfermagem
da NANDA: definigdes e classificagdao 2012- 2014. Porto Alegre: Artmed, 2013. 606 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de Atengao Basica.
Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento. Brasilia, 2012. p. 272.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de Atengao Basica.
Saude da crianga: nutricdo infantil: aleitamento materno e alimentagao complementar. Brasilia,
20009. p. 112.

RAMOS, Lilia Cardoso, et al. Protocolo sobre manejo do aleitamento materno para
profissionais de saude. Universidade Federal de Goias, Hospital das Clinicas. Goiania, 2014, 16

p.

SILVA, Evilene Pinto da, et al. Diagndsticos de enfermagem relacionados a amamentagdao em
unidade de alojamento conjunto. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v.66, n.2, p. 190-
195, 2013.

VIEIRA, Flaviana, et al. Diagndsticos de enfermagem relacionados a amamentacdo no puerpério
imediato. Revista Rene, Fortaleza, v.12, n.3, p. 462-470, 2011.

3 - PROTOCOLO (TELE)CONSULTA DE ENFERMAGEM A MULHER NO CLIMATERIO NA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

3.1 - HISTORICO DE ENFERMAGEM:

e |dentificacido da mulher (dados socioeconGmicos, ocupacdo, moradia, trabalho,
escolaridade).

e Antecedentes familiares (destaca-se a avaliagdo de doengas hereditdrias, hipertensdo e
diabetes).

e Antecedentes pessoais (doengas preexistentes; cirurgias realizadas).

e Queixas atuais: fogachos, insonia, diminuicdo da libido, amenorreia secundaria, disuria,
dispareunia.

® Percepgdo da mulher/casal diante deste momento da vida, do tratamento e do
autocuidado.

® Medicagdes em uso e presencga de efeitos colaterais.

e Habitos de vida: alimentagao; sono e repouso; atividade fisica, higiene; fungdes
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fisioldgicas.
e |dentificacido de fatores de risco (diabetes, tabagismo, alcoolismo, obesidade,

dislipidemia, sedentarismo e estresse).

Antecedentes ginecolégicos (menarca, DUM, ultimo exame Papanicolau,
infecgOes sexualmente transmissiveis).

Antecedentes obstétricos (GESTA/PARA/ABORTO, tipos de parto, intercorréncias nas
gestacOes anteriores).

Vida sexual: Parceiro/a, sexarca, dispareunia, método contraceptivo, prazer sexual.

Cobertura vacinal: Dupla adulto, Dupla viral, Febre amarela, influenza, Hepatite B e
COVID-19.

3.2 - EXAME FISICO (no caso de teleconsulta, ndo se aplica):

Altura, peso, circunferéncia abdominal e IMC.
Pressdo arterial com a mulher sentada e deitada.
Frequéncia cardiaca e respiratoria.

Pulso radial e carotideo.

Alteragdes de visao.

Pele (integridade, turgor, coloracdo e manchas).

Cavidade oral (dentes, protese, queixas, dores, desconfortos, data do ultimo exame
odontoldgico).

Torax (ausculta cardiopulmonar) e abdémen.
Mamas (inspegdo estatica e dinamica, palpagao, presenca de descarga papilar).
Rede ganglionar axilar, supra e infraclavicular.

Exame ginecoldgico (inspegdo dos genitais externos, exame especular, coleta de
material para exame Papanicolau, toque vaginal, se necessario).

e Membros superiores e inferiores: unhas, dor, edema e lesdes.

3.2 - DIAGNOSTICO DAS NECESSIDADES DE CUIDADO:

Disfuncdo sexual (diminuicdo da libido);
Auto estima prejudicada;

[
[
® Ganho de peso;
e Sono prejudicado decorrente dos episddios de insonia;
[

Risco aumentado de micro abrasdes/fissuras no epitélio vulvovaginal decorrente da
lubrificagdo vaginal reduzida;

Diminuicao da lubrificagdo vaginal decorrente de alteragdes na produgdao hormonal;

Risco aumentado para doengas cardiovasculares e osteoporose decorrente de
alteragdes na produgao hormonal.

3.4 -PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA/PRESCRICAO DE ENFERMAGEM:

® Estimular o autocuidado, que influencia positivamente na melhora da autoestima e da
inseguranga;
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Estimular a pratica de exercicios fisicos e alimentagao saudavel;
Estimular a aquisicao de informagdes sobre sexualidade;
Oferecer tratamento para as queixas relacionadas ao climatério;

Encaminhar para os servicos de referéncia para avaliagdo, nos casos de indicagao
cirdrgica, doencas enddcrinas, pulmonares, psiquidtricas (depressdo), em busca de
resolucdo do fator primdrio correlacionado, ou ajuste do tratamento, de modo a
abordar a mulher de forma integral, respeitando sempre seu protagonismo;

Estimular a pratica do sexo seguro em todas as relacdes sexuais;

Estimular a masturbagdo como forma de satisfagao sexual e conhecimento do préprio
corpo;

Estimular o “reaquecimento” da relagdo ou a reativagao da libido por diversas formas,
segundo o desejo e os valores das mulheres;

Considerar estrogenizagdo local/vaginal (estriol 1mg creme vaginal por 14 dias);

Incentivar dieta rica em cdlcio: derivados do leite, vegetais cor verde escuro,
leguminosas, oleaginosas, sementes (chia, linhaca e gergelim);

Prescrever calcio (1.200mg/dia) e vitamina D (800-1000 mg/dia);

Tomar sol sem fotoprote¢ao por pelo menos 15 minutos diariamente antes das 10
horas ou apds as 16 horas;

Cuidados referente a higiene do sono.

SOLICITAGAO DE EXAMES:

Papanicolau

Mamografia de rastreamento ou diagndstica
USG das mamas

USG transvaginal

Glicemia de jejum

Colesterol total e fragOes

Dosagem de triglicerideos

Andlise de caracteres fisicos, elementos e sedimentos na urina (Urina tipo 1/EAS)
Anti-HIV1e2

Sorologia para hepatite B (HbsAg)

VDRL

Sorologia para hepatite C (anti HCV)
Hemograma completo

Densitometria 6ssea

ENCAMINHAMENTO COM GUIA DE REFERENCIA PARA ESPECIALISTAS:
Médico endocrinologista
Médico ginecologista
Médico mastologista
Assistente Social

Nutricionista
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® Psicologia
e Odontologia

3.5 - IMPLEMENTAGAO/EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

3.6 — AVALIACAO

3.7 — REFERENCIAS:

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO DE JANEIRO E PREFEITURA DA CIDADE DO RIO
DE JANEIRO. Protocolos de enfermagem na ateng¢ao primaria a Saude. Rio de Janeiro, 2012.

119p.

by

BRASIL. Ministério da Saude. Manual de Ateng¢do a Mulher no Climatério/Menopausa.
Brasilia, 2008.

4 — PROTOCOLO (TELE)CONSULTA DE ENFERMAGEM A MULHER EM SITUAGAO DE VIOLENCIA
NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

4.1 - HISTORICO DE ENFERMAGEM:

Identificacdo da mulher (cor, idade).

Dados socioeconémicos (ocupacdo, estado civil, grau de instrucdo, moradia)
Antecedentes pessoais (agravos a saude).

Queixas atuais: (principalmente as indicativas de lesdo fisica).

Percepgdo da mulher diante da situagdo de violéncia.

Medicag¢des em uso e presenca de efeitos colaterais.

Habitos de vida: alimentacdo; sono e repouso; atividade fisica, higiene; funcdes
fisioldgicas.

Identificacdo de fatores de risco/Classificagdo de risco gestacional (hipertensdo arterial

sistémica, diabetes mellitus, uso de alcool e outras drogas, epilepsia, doengas
psiquiatricas, IST/HIV, dentre outras).

DUM, DPP e IG.

Antecedentes ginecoldgicos (menarca, método contraceptivo, ultimo exame
papanicolaou, infecgdes sexualmente transmissiveis).

Antecedentes obstétricos (GESTA/PARA/ABORTO, tipos de parto, intercorréncias nas
gestacdes anteriores).

Vida sexual: parceiro (a), sexarca, dispareunia, prazer sexual.

Histéria da violéncia: local, dia e hora aproximada da ocorréncia, identificacdo do tipo
de violéncia sofrida, forma de constrangimento utilizada, tipificagdo e numero de

autores da violéncia, vinculo ou grau de parentesco, meio de agressdao e érgdo que
realizou o encaminhamento.

4.2 — EXAME FISICO (no caso de teleconsulta, ndo se aplica):

® Exame clinico das mamas: inspegdo estatica e dinamica, palpagao das mamas, axilas,



UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE - BOLETIM DE SERVICO

ANO LV —-N.° 152 16/08/2021 SECAO 1 P.012

cadeia ganglionar supra e infraclavicular. Observar presencga de descarga papilar.

Exame ginecoldgico: inspeg¢ao dos genitais externos, exame especular, toque vaginal.

4.3 - DIAGNOSTICO DAS NECESSIDADES DE CUIDADO:

Sindrome do trauma de estupro relacionado ao estupro evidenciado por abuso de
substancia, agitacdo, agressdo, ansiedade, baixa autoestima cronica, choque,
confusdo, constrangimento, culpa, culpar a si mesmo, dependéncia, depressao,
desamparo, desorganizacgao, disfuncao sexual, disturbios no padrao de sono, espasmos
musculares, estado hiperalerta, fobias, humilhacdo, impoténcia, medo, mudancas nos
relacionamentos, negacdo, oscilacdes no humor, paranoia, pesadelos, raiva, tensao
muscular, tentativas de suicidio, tomada de decisdo prejudicada, transtornos
dissociativos, trauma fisico, vergonha, vinganga e/ou vulnerabilidade.

Sindrome do estresse pds-traumatico;
Constrangimento e culpa pela violéncia sofrida;
Disfungao sexual (diminuigdo da libido);
Disturbios no padrao de sono;

Risco aumentado para aquisi¢cdo de IST/HIV e Hepatites Virais decorrente do ndo uso de
preservativo;

Risco aumentado para uma gravidez nao planejada e nao desejada decorrente do nao
uso de preservativo;

Nauseas decorrente da ingesta medicamentosa (contracepcdo de emergéncia e
quimioprofilaxia para IST/HIV).

4.4 - PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA/PRESCRICAO DE ENFERMAGEM:

Encaminhar usudria ao IML para realizar coleta de material para identificagao do
provavel autor da violéncia.

Atualizar esquema vacinal (Hepatite B) e orientar sobre a necessidade de uso de
Imunoglobulina, que sera prescrito em ambito de servigo especializado.

Solicitar acompanhamento clinico e psicossocial.
Preencher a notificagao do SINAN.

Preencher ficha de Notificagdo e Investigagdo de Violéncia Doméstica, sexual e/ou
outras violéncias.

Orientar quanto aos direitos legais a denuncia.

Comunicar ao Conselho Tutelar ou a Vara da Infancia e da Juventude (para criangas e
adolescentes).

Verificar o acesso e a necessidade da mulher as diferentes possibilidades de apoio
familiar e social, incluindo-se a questao de abrigos de protegao.

Orientar quanto a importancia da denuncia da situagao de violéncia.
Orientar quanto ao direito e a importancia de guardar cépia do Boletim de Ocorréncia.

Orientar retorno a unidade de salde caso houver atraso menstrual, que pode ser
indicativo de gravidez.

Orientar quanto a janela imunoldgica e o devido acompanhamento para rastreamento
de IST/HIV/AIDS.
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® Suspender a amamentagao, no caso de mulheres lactantes.

® Orientagdo sobre a importancia do uso dos preservativos durante todas as relagdes

sexuais deve ser reforgada;

® Prescrever quimioprofilaxia para IST (dose supervisionada) ndo viral, conforme quadro a

seguir.

Medicacdo

Dose/Via

Penicilina G benzatina (profilaxia da sifilis)

2,4 milhdes Ul (1,2 milhGes em cada gluteo), via 1M,
dose Unica.

Ceftriaxona (profilaxia da gonorreia)

250 mg, via IM, dose Unica.

Azitromicina (profilaxia da clamidia e do
cancro mole)

1 g, 02 comp. (500 mg cada) VO, dose Unica.

° Prescrever anticoncepgao de emergéncia (dose supervisionada).

Medicacdo

Dose/Via

Levonorgestrel 1,5 mg

01 comp., VO, dose Unica.

Ou

Levonorgestrel 0,75 mg

02 comp., VO, dose Unica

SOLICITAGAO DE EXAMES:

e VDRL

® Anti-HIV1e?2

e Sorologia para hepatite B (HbsAg)

e Sorologia para hepatite C (anti HCV)

ENCAMINHAMENTO COM GUIA DE REFERENCIA:

® Servigos de Atengdo Especializada em IST.

® Emergéncia hospitalar com abordagem multiprofissional em saude.

4.5 - IMPLEMENTACAO/EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM
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4.6 — AVALIACAO
4.7 — REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Acdes
Programadticas Estratégicas Prevencdo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia
sexual contra mulheres e adolescentes: norma técnica. Brasilia, 2014. p. 129.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO DE JANEIRO E PREFEITURA DA CIDADE DO RIO
DE JANEIRO. Protocolos de enfermagem na ateng¢ao primdria a Saude. Rio de Janeiro, 2012. p.

119.

5- PROTOCOLO (TELE)CONSULTA DE ENFERMAGEM A MULHER NO ACONSELHAMENTO PRE-
CONCEPCIONAL

5.1 - HISTORICO DE ENFERMAGEM:

Identificacdo da mulher (cor, idade).

Dados socioecondmicos (ocupagdo, estado civil, grau de instrugao, moradia).

Antecedentes familiares (destaca-se a avaliagdo de doengas hereditdrias, doengas
congénitas, sindromes, ma formagao fetal, histérico de gemelares, hipertensao e
diabetes).

Queixas atuais.
Percepgdo da mulher/casal diante da possibilidade gestacional e do autocuidado.
Medicag¢des em uso e presenca de efeitos colaterais.

Habitos de vida: alimentacdo; sono e repouso; atividade fisica, higiene; funcdes
fisioldgicas.

Identificagdo de fatores de risco/Classificagdo de risco gestacional (hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus, uso de alcool e outras drogas, epilepsia, doengas
psiquiatricas, IST/HIV, dentre outras).

Antecedentes ginecoldgicos (DUM, menarca, método contraceptivo, ultimo exame
Papanicolau, infecgdes sexualmente transmissiveis).

Antecedentes obstétricos (GESTA/PARA/ABORTO, tipos de parto, intercorréncias nas
gestacdes anteriores).

Vida sexual: Parceiro(s)/a (s), sexarca, dispareunia, prazer sexual.

Cobertura vacinal: Dupla adulto, Dupla viral, Febre amarela, H1IN1, Hepatite B e COVID-
19.

5.2 - EXAME FISICO (no caso de teleconsulta, ndo se aplica):

Altura, peso, circunferéncia abdominal e IMC.

Pressao arterial com a pessoa sentada e deitada.

[
[
® Frequéncia cardiaca e respiratoria.
® Pulso radial e carotideo.

[

Exame clinico das mamas: inspegdo estatica e dinamica, palpagao das mamas, axilas,
cadeia ganglionar supra e infraclavicular. Observar presenga de descarga papilar.
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e Exame ginecoldgico (inspe¢do dos genitais externos, exame especular, coleta de
material para exame Papanicolau, toque vaginal, se necessario).
® Membros superiores e inferiores: dor, edema e varizes.

5.3 - DIAGNOSTICO DAS NECESSIDADES DE CUIDADO:

Sindrome do estresse por mudanga;
Processo familiar alterado relacionado a expectativa de uma gestacao;

Déficit de conhecimento com relagao as modificagdes da gravidez.

5.4- PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA/PRESCRICAO DE ENFERMAGEM:

Orientagdes nutricionais.
Estimular a pratica de exercicios fisicos.
Orientagdes quanto aos riscos do tabagismo, dlcool e outras drogas.

Orienta¢des quanto ao uso de medicamentos e se necessdrio manté-los, realizar a
substituicdo necessdria para menores efeitos sobre o feto.

Avaliagao das condigdes de trabalho e os riscos a exposi¢ao a toxicos ambientais.

Prescricdo profilatica de acido félico (5mg, VO/1 vez ao dia), de 60 a 90 dias antes da
concepcado para prevencao de defeitos congénitos no tubo neural, principalmente nas
mulheres com histdrico familiar para esse tipo de malformacao.

Orienta¢Oes para registro sistematico das datas das menstruacdes e estimular o
intervalo interpartal por no minimo dois anos.

z

E importante a avaliagdo pré-concepcional do parceiro, realizar a convocagao do
mesmo, se for o caso.

Atualizar cartdo vacinal (Dupla adulto, Febre amarela, HIN1, Hepatite B, Dupla viral e
COVID-19), se for necessario.

SOLICITAGAO DE EXAMES:

Hemograma

Tipagem sanguinea e fator Rh

Coombs indireto (se for Rh negativo)

Glicemia em jejum

Teste rapido de triagem para sifilis e/ou VDRL/RPR
Teste rapido diagndstico anti-HIV 1 e 2

VDRL

Anti-HIV1e?2

Toxoplasmose 1gG e IgM

Rubéola IgG e IgM

Sorologia para hepatite B (HbsAg)

Sorologia para hepatite C (anti HCV)

Urocultura + TSA

Andlise de caracteres fisicos, elementos e sedimentos na urina (Urina tipo 1/EAS)
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e Papanicolau (se for necessario)

e Parasitolégico de fezes (se houver indicacdo clinica)
5.5 - IMPLEMENTACAO/EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM
5.6 — AVALIACAO
5.7 — REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de Atengao Basica.
Atencgdo ao pré-natal de baixo risco. Brasilia, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de Atengao Basica.
Pré-natal e puerpério: Atengao qualificada e humanizada. Brasilia, 2005.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO DE JANEIRO E PREFEITURA DA CIDADE DO RIO
DE JANEIRO. Protocolos de enfermagem na ateng¢ao primdria a Saude. Rio de Janeiro, 2012. p.
119.

6 — PROTOCOLO (TELE)CONSULTA DE ENFERMAGEM NO DIAGNOSTICO DE GRAVIDEZ

6.1 - HISTORICO DE ENFERMAGEM:

Identificacdo da mulher (cor, idade).
Dados socioeconémicos (ocupacdo, estado civil, grau de instru¢do, moradia).

Antecedentes familiares e pessoais (agravos a saude).

Queixas atuais: amenorreia secunddria, lipotimia, nduseas, dor no baixo ventre tipo
cOlica, sonoléncia, fadiga, polacilria, mastalgia, dentre outras.

Percepgdo da mulher e da familia diante da possibilidade de uma gravidez.

e MedicagOes em uso e presenga de efeitos colaterais.

e Habitos de vida: alimentagdo; sono e repouso; atividade fisica, higiene, fungdes
fisioldgicas.

e DUM.

® Antecedentes ginecoldgicos (menarca, método contraceptivo, Ultimo exame
Papanicolau, infecgdes sexualmente transmissiveis).

e Antecedentes obstétricos (GESTA/PARA/ABORTO, tipos de parto, intercorréncias nas
gestacdes anteriores).

e Vida sexual: Parceiro/a, sexarca, dispareunia, prazer sexual.

e Cobertura vacinal: Dupla adulto, Dupla viral, HPV, Febre amarela, H1IN1, Hepatite B e
COoVID-19.
6.2 - EXAME FISICO (no caso de teleconsulta, n3o se aplica):

Inspecdo da pele e das mucosas.
Altura, peso, circunferéncia abdominal e IMC.
Pressdo arterial com a mulher sentada e deitada.

Frequéncia cardiaca e respiratoria.
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Pulso radial e carotideo.

Palpagdo da tiredide, regido cervical, supraclavicular e axilar (pesquisa de nédulos ou
outras anormalidades).

Ausculta cardiopulmonar.

Exame clinico das mamas (inspe¢do estdtica e dindamica, palpagdo, observagdo de
descarga papilar).

Exame do abdome.

Exame ginecoldgico (inspegdo dos genitais externos, exame especular, coleta de
material para exame Papanicolau, toque vaginal, se necessario).

Pesquisa de edema (membros, face, regido sacra, tronco).

6.3 - DIAGNOSTICO DAS NECESSIDADES DE CUIDADO:

e Disturbio da auto estima;

e Sindrome do estresse por mudanga;

® Processo familiar alterado relacionado a possivel gestagao;

e Déficit de conhecimento com relagao as modificagdes da gravidez.

6.4 - PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA/PRESCRICAO DE ENFERMAGEM:

® Se exame clinico/laboratorial confirmar gestagdo, avaliar junto com a mulher pelo
desejo de iniciar o acompanhamento pré-natal o quanto antes, ou nao.

® Se exame clinico/laboratorial descartar gestagdo, avaliar junto com a mulher o desejo
ou ndo de engravidar. Em caso positivo adotar protocolo de aconselhamento pré-
concepcional. Se negativo adotar protocolo de planejamento reprodutivo.

e Solicitar Teste Imunolégico de Gravidez (TIG) ou BHCG. (Caso o atraso menstrual for
superior a 12 semanas o TIG se torna desnecessario e o diagndstico pode ser realizado
através do exame clinico).

6.5 — IMPLEMENTACAO/EVOLUCAO DE ENFERMAGEM
6.6 — AVALIACAO
6.7 — REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de Atengao Basica.
Atencgdo ao pré-natal de baixo risco. Brasilia, 2012.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO DE JANEIRO E PREFEITURA DA CIDADE DO RIO
DE JANEIRO. Protocolos de enfermagem na atenc¢ao primdria a Saude. Rio de Janeiro, 2012. p.
119.

~

7- PROTOCOLO (TELE)CONSULTA DE ENFERMAGEM A MULHER EM PLANEJAMENTO
REPRODUTIVO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

7.1 - HISTORICO DE ENFERMAGEM:
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Identificacdo da pessoa (dados socioeconémicos, ocupac¢do, moradia, trabalho,
escolaridade);

Antecedentes ginecoldgicos (menarca; sexarca; DUM; ciclo menstrual; presenca ou ndo
de dismenorreia e tensao pré-menstrual, nimero de gestagdes e paridades com suas
complicagdes, atividade sexual e métodos de anticoncepcdo, cirurgias, traumatismos,
doencas, IST/HIV);

Antecedentes familiares e pessoais (agravos a saude);
Queixa principal;

Percepcdo da mulher diante do seu planejamento reprodutivo, do relacionamento e
participacao do parceiro e autocuidado;

Medicag¢des em uso e presenca de efeitos colaterais;

Habitos de vida: alimentacdo; sono e repouso; atividade fisica, higiene; funcdes
fisiologicas;

Identificacdo de fatores de risco (diabetes, tabagismo, alcoolismo, obesidade,
dislipidemia, sedentarismo; estresse; orientacdo sexual; profissdo; numeros de
parceiros/as);

Presenga de lesdes em drgdos-alvo ou doengas cardiovasculares: Doengas cardiacas:

hipertrofia de ventriculo esquerdo; angina ou infarto prévio do miocardio;
revascularizagdo miocardica prévia; insuficiéncia cardiaca; Episddio isquémico ou
acidente vascular encefalico; Nefropatia; Doenga vascular arterial periférica;
Retinopatia hipertensiva.

Vida sexual: parceiro/a (s), sexarca, dispaurenia, método contraceptivo e prazer sexual;

Cobertura vacinal: Dupla adulto, Dupla viral, HPV, Febre amarela, HIN1, Hepatite B e
COVID-19.

7.2 — EXAME FISICO (no caso de teleconsulta, ndo se aplica):

Altura, peso, circunferéncia abdominal e IMC.
Pressao arterial com a pessoa sentada e deitada.
Frequéncia cardiaca e respiratoria.

Pele (integridade, turgor, coloragdo e manchas).

Cavidade oral (dentes, protese, queixas, dores, desconfortos, data do ultimo exame
odontoldgico).

Toérax (ausculta cardiopulmonar) e abdémen (O abdémen deve ser examinado, pela
inspecao e palpagdo, caso o enfermeiro julgue necessario, pela percussao e ausculta
associado).

Exame clinico das mamas (inspeg¢do estdtica e dinamica, palpagdo e visualizagdo de
descarga papilar).

Exame dos 6rgdos genitais externos (Inspecdo e palpacdo da regido das glandulas de
Bartholin e perineo).

Exame do canal vaginal e cérvix uterina (inspegao).

Toque vaginal, se julgar necessario.

7.3 - DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM:
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e Disposi¢cao para conhecimento melhorado expresso pelo interesse em aprender;
e Disposicao para autoconceito melhorado expresso pela confianga em suas capacidades
de escolha;
e Disposi¢cdo para participagao nas escolhas de saude.

7.4 - PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA/PRESCRICAO DE ENFERMAGEM:

Contracepgao:

e Oferta de conhecimentos necessarios para a reflexao e escolha do melhor método a ser
adotado de acordo com as necessidades individuais:

e Realizar orientag¢des individuais, em casal ou em grupo sobre planejamento reprodutivo
(da anatomia corporal a escolha do método adequado);

e Orientar quanto ao uso, indicagdes, contra indicagdes, vantagens, desvantagens, efeitos
colaterais e eficacia dos métodos contraceptivos (métodos comportamentais, métodos
de barreira, métodos hormonais, contracepcdo de emergéncia e contracepcao
cirurgica);

e Orientar quanto a dupla protegdo;

e Orientar sobre a periodicidade das consultas de enfermagem para avaliar a adaptagao
do corpo ao método de escolha;

® Avaliar a adaptagao da mulher ao método: regularidade de aplicagdo do método,
aceitabilidade, efeitos colaterais e sinais de alerta como sangramento vaginal, cefaléia
intensa, dor pélvica; ganho ponderal e pressao arterial.

® Prescrever o método de escolha da mulher.

Métodos contraceptivos Tipos
Métodos naturais - Billings
- Ogino Knaus
- Temperatura basal
- LAM
Métodos de barreira - Preservativo masculino
- Preservativo feminino
- Diafragma
- Gel Espermicida
Métodos hormonais - Anovulatorio oral combinado
- Anovulatorio oral progestogénio
- Anovulatodrio injetdvel combinado (mensal)
- Anovulatdrio injetavel progestogénio (trimestral)
- Anovulatério transdérmico
- Anel vaginal
- Implante subcutaneo
- Anticoncepgao de emergéncia
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Métodos Intrauterinos

DIU de cobre
DIU de levonorgestrel

Métodos definitivos

Laqueadura tubaria
Vasectomia

7.5 - IMPLEMENTACAO/EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

7.6 — AVALIACAO

7.7 — REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de Atengao Basica.
Saude sexual e saude reprodutiva. Brasilia, 2010. p. 300.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO DE JANEIRO E PREFEITURA DA CIDADE DO RIO
DE JANEIRO. Protocolos de enfermagem na ateng¢ao primdria a Saude. Rio de Janeiro, 2012. p.

119.

8 — PROTOCOLO (TELE)CONSULTA DE ENFERMAGEM A MULHER GESTANTE DE RISCO
HABITUAL NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

8.1 - HISTORICO DE ENFERMAGEM NA 12 CONSULTA DE ENFERMAGEM APOS O
DIAGNOSTICO DE GRAVIDEZ:

Identificacdo da mulher (cor, idade).
Dados socioecondmicos (ocupagdo, estado civil, grau de instrugao, moradia).

Antecedentes familiares (hipertensdo arterial, diabetes mellitus, Alzheimer, doencas
congénitas, malformacgdes, sindromes e histérico de gemelaridade na familia).

Antecedentes pessoais (agravos a saude e cirurgias anteriores).

Queixas atuais: tontura, nduseas, sangramento vaginal, dor no baixo ventre tipo cdlica,
sonoléncia, polaciuria, dentre outras.

Percepcdo da mulher e da familia diante do diagndstico da gravidez, do
acompanhamento pré-natal e do autocuidado.

Medicagdes em uso e presenga de efeitos colaterais.

Habitos de vida: alimentacdo; sono e repouso; atividade fisica, higiene; funcdes
fisioldgicas.

Identificagdo de fatores de risco/Classificagdo de risco gestacional (hipertensdo arterial

sistémica, diabetes mellitus, uso de alcool e outras drogas, epilepsia, doengas
psiquiatricas, IST/HIV, dentre outras).

DUM, DPP e IG.

Antecedentes ginecoldgicos (menarca, método contraceptivo, Uultimo exame
Papanicolau, infeccdes sexualmente transmissiveis).

Antecedentes obstétricos (GESTA/PARA/ABORTO, tipos de parto, intercorréncias nas
gestacdes anteriores).

Vida sexual: parceiro (a), sexarca, dispareunia, prazer sexual.
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e Cobertura vacinal: Dupla adulto, Dupla viral, HPV, Febre amarela, HIN1, Hepatite B e
COVID-19.

8.2 — EXAME FISICO (em caso de teleconsulta, ndo se aplica):

EXAME FISICO GERAL:

® Inspegdo da pele e das mucosas;
Altura, peso, circunferéncia abdominal e IMC;
Pressdo arterial com a mulher sentada e deitada;

Frequéncia cardiaca e respiratéria;

Palpacdo da tiredide, regido cervical, supra e infraclavicular e axilar (pesquisa de
nddulos ou outras anormalidades);

Ausculta cardiopulmonar;

Exame do abdome;

Exame dos membros inferiores;

Avaliagao do estado nutricional e do ganho de peso gestacional;
Medida da pressao arterial;

Pesquisa de edema (membros, face, regido sacra, tronco).

EXAME OBSTETRICO:

® Palpagdo obstétrica/Manobra de Leopold
Medida e avaliagdo da altura uterina
Ausculta dos batimentos cardiofetais

Registro dos movimentos fetais

Exame clinico das mamas (inspecdo estatica e dinamica, palpacdo, observacdo de
descarga papilar)

e Exame ginecoldgico (inspe¢do dos genitais externos, exame especular, coleta de
material para exame Papanicolau, toque vaginal, se necessario).

8.3 - DIAGNOSTICO DAS NECESSIDADES DE CUIDADO:

Nutricao desequilibrada menos que as necessidades corporais;
Nauseas decorrente das modificacdes fisioldgicas;

Nutricao desequilibrada mais que as necessidades corporais;
Constipagdo relacionada as modificagdes fisioldgicas;
Ansiedade;

Sialorréia decorrente das modificagdes fisioldgicas;
Sangramento gengival;

Eliminagdo urinaria prejudicada;

Labilidade emocional decorrente das modificacbes fisioldgicas;

Disturbio da auto estima;

Insonia;
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e Padrdo de sexualidade alterado relacionado a mudangas na libido (aumento ou
diminuicdo);

Intolerancia a atividade relacionada a fadiga associada a gravidez;

Sindrome do estresse por mudanga;

Diarreia decorrente do uso de sulfato ferroso;

Volume de liquidos deficientes;

Medo;

Processo familiar alterado relacionado a gestagao;

Déficit de conhecimento com relagao as modificagdes da gravidez;

Motilidade gastrintestinal disfuncional decorrente das modificagdes fisiologicas.

8.4 - PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA/PRESCRICAO DE ENFERMAGEM:

e Habitos alimentares adequados para ganho de peso adequado,

e Estimulo a vida ativa e aos exercicios fisicos regulares,

® Redugdo daingestdo de sodio,

e Orientar quanto a importancia do abandono do consumo de bebidas alcodlicas,
tabagismo e das drogas ilicitas,

® Redugdo do estresse,

e Abandono do tabagismo,

® Prescricao de medicamentos conforme resultados laboratoriais

Exames Resultados e condutas

Tipagem sanguinea Rh negativo e parceiro | Solicitar o teste de Coombs indireto; se negativo,
Rh positivo ou fator Rh diferente repeti-lo a cada quatro semanas, a partir da 242
semana. Quando o teste de Coombs for positivo,
referenciar ao pré- natal de alto risco

VDRL VDRL negativo
positivo
Sifilis primdria - tratar com penicilina Repetir exame no 32 trimestre e no momento do
benzatina parto, e em caso de abortamento.

2.400.000 Ul (1.200.000 em cada gluteo
em dose Unica, dose total 2.400.000 Ul.).

Sifilis _secundaria ou_sifilis assintomatica
com menos de um ano de
evolucdo(latente recente) — tratar com
duas séries de penicilina benzatina,

2.400.000 Ul (1.200.000 Ul cada gluteo),
repetir em uma semana, dose total
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4.800.000 UlI.

Sifilis tardia ou sifilis assintomatica com
mais de um ano de evolucdo (latente
tardia) ou COM DURACAO IGNORADA -
tratar com trés doses de penicilina
benzatina 2.400.000 Ul (1.200.000 Ul em
cada gluteo), com intervalo de uma
semana entre elas, dose total 7.200.000
Ul.

**As parcerias sexuais de gestantes com
sifilis podem estar infectadas, mesmo
apresentando testes imunoldgicos nao
reagentes; portanto, devem ser tratadas
presumivelmente com apenas uma dose
de penicilina benzatina IM (2.400.000 Ul).
No caso de teste reagente para sifilis,
seguir as recomendagdes de tratamento
da sifilis adquirida no adulto, de acordo
com o estagio clinico da infecgao,
utilizando preferencialmente penicilina
benzatina.

** Solicitar VDRL mensal da gestante, apds
o

término do tratamento, para controle de
cura.

URINA TIPO | OU PARCIAL DE URINA

Proteinuria:

® “Tragos”: repita em 15 dias; caso se mantenha, encaminhe a gestante ao pré-natal de alto

risco.

“Tragos” e hipertensdo e/ou edema: é necessario referir a gestante ao pré-natal de alto
risco.

“Maciga”: é necessario referir a gestante ao pré-natal de alto risco.

Piuria e Bacteriuria:

Trate a gestante para infec¢do do trato urinario (ITU) empiricamente, até o resultado do
antibiograma, com Cefalexina 500mg, VO, 01 comp. 6/6 horas por 07 dias.

Solicite o exame de urina tipo | (sumario de urina) apds o término do tratamento.

Em caso de ITU de repeti¢ao ou refrataria ao tratamento, apds ajuste da medicagao com o
resultado do antibiograma, é necessario referir a gestante ao pré-natal de alto risco.

Caso haja suspeita de pielonefrite, é necessario referir a gestante ao hospital de referéncia
para intercorréncias obstétricas.
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Hematuria:

e Se for piuria associada, considere ITU e proceda da mesma forma como foi apresentada no
item anterior.

e Se for isolada, uma vez que tenha sido excluido sangramento genital, é necessario referir a
gestante para consulta especializada.

Cilindruria:

e Referir ao pré-natal de risco.

*Qutros elementos, ndo necessitam de condutas especiais.

DOSAGEM DE HEMOGLOBINA

Hemoglobina > 11g/dl:
Auséncia de anemia:

Hemoglobina < 11g/dl > 8 g/dI:
Anemia leve a moderada:

Hemoglobina <8g/dl:
Anemia grave:

de ferro: 01 comp.
de sulfato
ferroso/VO/dia (300
mg),  que
corresponde a 60
mg de ferro
elementar, somente
se gestante
apresentar fator de
risco para
desenvolver anemia.
Recomenda-se
ingerir medicagdo 30
minutos antes das
refeigdes.

e Suplementagao .

Solicitar exame parasitoldgico
de fezes e tratar parasitoses, se
presentes.

Tratar a anemia com 03 comp.
de sulfato ferroso/VO/dia.
Repetir dosagem de
hemoglobina entre 30 e 60 dias:
se 0s niveis estiverem subindo,
manter o tratamento até a
hemoglobina atingir 11 g/dl.
Repetir a dosagem no 3¢
trimestre, se a Hb permanecer
em niveis estacionarios ou se
voltar a "cair", referir a gestante
ao pré-natal de alto risco.

e Referir ao pré-natal de
risco.

GLICEMIA DE JEJUM

e RealizeTTGde 24 a
28 semanas de
gestacao.

Glicemia de 85 a 119mg/dI:

Glicemia > 110mg/dl:
e Repita o exame de
glicemia em jejum.

Glicemia for maior do que 110 mg/dl:

e DM
Encaminhar gestante ao pré

gestacional.

natal de alto risco.

SOROLOGIA HEPATITE C (ANTI HCV)

Positivo

Negativo
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e Realize o aconselhamento pos- e Realize o aconselhamento pds-teste e
teste e encaminhe a gestante para vacine a gestante, caso ela ndao tenha sido
0 seguimento ao pré-natal no vacinada anteriormente. Em seguida, repita
servigo de atengdao especializada a sorologia no 32 semestre.
em hepatites de referéncia.

PARASITOLOGICO DE FEZES
*Ndo se recomenda o tratamento durante o primeiro trimestre da gestagao

Ancilostomiase, Ascaridiase e Mebendazol 100mg, duas vezes ao dia,
ou Enterobiase: por VO, durante trés dias seguidos.
Esquistossomose: e Oxamniquine, Praziquantel ou
Ditioletiona: contraindicados na

gestagao. Tratar no puerpério.

Estrongiloidia e Tiabendazol 50mg/kg/dia, por VO, em
se: duas tomadas (manh3a/noite), durante 02
dias seguidos.

Himenolepias e Praziquantel ou Niclosamida:
e: contraindicados na gestagdo. Tratar no
puerpério.

Teniase: e Mebendazol 200mg, por VO, duas vezes
ao dia (manhd/noite), durante 04 dias
seguidos.

Tricuriase: e Mebendazol 100 mg, duas vezes ao dia,

por VO, durante 03 dias seguidos.

Amebiase: e Metronidazol 250mg, trés vezes ao dia,
por VO, durante 10 dias.

Giardiase: e Metronidazol 250mg, trés vezes ao dia,
por VO, durante 07 dias seguidos.

SOLICITACAO DE EXAMES DE ROTINA NA PRIMEIRA CONSULTA/PRIMEIRO TRIMESTRE:

Hemograma
Tipagem sanguinea e fator Rh
Coombs indireto (se for Rh negativo)

Teste rapido de triagem para sifilis e/ou VDRL/RPR

[

[

[

® Glicemia em jejum
[

e Teste rapido diagndstico anti-HIV
[

Anti-HIV
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Sorologia para toxoplasmose IgM e IgG
Sorologia para hepatite B (HbsAg)
Sorologia para hepatite C (anti HCV)
Urocultura + urina tipo | (EAS)
Ultrassonografia obstétrica

Papanicolau (se for necessario)

Parasitolégico de fezes (se houver indicagdo clinica)

SOLICITAGAO DE EXAMES DE ROTINA NO SEGUNDO TRIMESTRE:

® Teste de tolerdncia para glicose (TTG) com 75g, se a glicemia estiver acima de 85 mg/dl
ou se houver fator de risco (realize este exame preferencialmente entre a 242 e a 282
semana).

e Coombs indireto (se for Rh negativo).

SOLICITACAO DE EXAMES DE ROTINA NO TERCEIRO TRIMESTRE:
® Hemograma

Glicemia em jejum

Coombs indireto (se for Rh negativo)

VDRL

Anti-HIV

Sorologia para hepatite B (HbsAg)

Repetir o exame de toxoplasmose se o0 I1gG nao for reagente
Urocultura + TSA

Urina tipo | (EAS)

Bacterioscopia de secregdo vaginal, se houver indicagao (a partir de 37 semanas de
gestacao)

IMUNIZACAO NA GESTACAO:

e Vacina dTpa tipo adulto / Dupla adulto (dT) (inativada):
Gestantes com 03 doses de DTP/ dT/dTpa devem receber 1 refor¢o de dTpa adulto, em cada
gestacdo (202-362 semanas).
Gestantes com menos de 03 doses de DTP/dT/dTpa devem completar o esquema com pelo
menos 01 dose de dTpa adulto (202-362 semanas) e as demais doses com dT.
Gestantes ndo vacinadas devem receber 12 e 22 doses com dT e 32 dose com dTpa adulto (202-
362 semanas), quando captadas precocemente. Caso ndo, a 12 dose de dTpa adulto (202-362
semanas) e as demais com dT.
Obs: A 22 dose ou reforgo deve ser feita, preferencialmente, até 20 dias antes do parto quando
captada mais tardiamente.
Caso a gestante ndo tenha sido vacinada com dTpa adulto, aplicar puerpério o mais precoce
possivel.

e Vacina contra Hepatite B (recombinante):
Gestantes com 03 doses: Ndo ha reforgo.
Gestantes com menos de 03 doses: Completar o esquema com 22 ou 32 dose.
Gestantes ndo vacinadas: Devem receber as 03 doses.
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e Vacina Influenza:
Esta disponivel anualmente em periodos de campanha, conforme grupos recomendados pelo
Ministério da Saude.

ENCAMINHAMENTO COM GUIA DE REFERENCIA PARA ESPECIALISTAS:

Médico obstetra
Nutricionista
Psicologia
Fisioterapia
Odontologia

Assistente Social

REALIZAGOES DE GRUPOS EDUCATIVOS DURANTE O PRE-NATAL:

Mudangas fisioldgicas no corpo da mulher
Sexualidade

Aleitamento Materno e seus beneficios

Trabalho de parto e parto

[

[

[

e Mitos e tabus na gestacao

[

e (Cuidados com o recém-nascido
[

Aspectos emocionais do puerpério
CLASSIFICACAO DO RISCO GESTACIONAL:

Em toda consulta de pré-natal, deve-se avaliar o risco gestacional e a necessidade de
referenciar a mulher para o pré-natal de alto risco, como exemplo: restricdo do crescimento
intrauterino; polihidramnio ou oligohidramnio; gemelaridade; malformagdes fetais ou arritmia
fetal, dentre outras.

8.5- IMPLEMENTACAO/EVOLUCAO DE ENFERMAGEM:
Preenchimento da caderneta da gestante.

8.6 — AVALIACAO
8.7 — REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de Atengado Basica.
Atencgdo ao pré-natal de baixo risco. Brasilia, 2012.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO DE JANEIRO E PREFEITURA DA CIDADE DO RIO
DE JANEIRO. Protocolos de enfermagem na atengao primaria a Saude. Rio de Janeiro, 2012. p.
119.

9 - PROTOCOLO (TELE)CONSULTA DE ENFERMAGEM A PUERPERA E AO RECEM NASCIDO NA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
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9.1 - HISTORICO DE ENFERMAGEM NA 12 CONSULTA DE ENFERMAGEM APOS O
NASCIMENTO (A primeira consulta deve ser realizada na primeira semana de vida da crianga,
preferencialmente até o 5° dia de vida):

Identificacdo da mulher (cor, idade).

Dados socioecondmicos (ocupagdo, estado civil, grau de instrugao, moradia).
Antecedentes familiares (hipertensdo, diabetes e outros agravos a saude).
Antecedentes pessoais (agravos a saude, cirurgias anteriores).

Queixas atuais (ldentificagdo de fatores de risco): febre, sangramento vaginal
exagerado, dor ou infecgao nos pontos da cesdrea ou da episiotomia, tonturas muito
frequentes, mamas empedradas e doloridas.

Dados do resumo de alta/Verificagdo do cartdo da gestante (Data do parto; Nome do
hospital/maternidade/local de nascimento; Duracdo do trabalho de parto; Ruptura de
membranas (anotar em horas quanto tempo decorreu entre a ruptura e o parto);
Aspecto do liquido amnidtico; Tipo de parto, se realizada cesariana, qual a indicagao;
Intercorréncias durante o parto/internagdo; Tempo de internagao.

Informagdes do recém-nascido: peso ao nascer, idade gestacional, indice de Apgar,
intercorréncias clinicas na gestagao, no parto, no periodo neonatal e nos tratamentos
realizados.

Suplementacao de ferro

Habitos de vida: alimentagao; sono e repouso; higiene; fungdes fisioldgicas.
Amamentagdo/alimentagdo do bebé.

Estado emocional

Percepcao da mulher e da familia diante do nascimento.

Vida sexual: parceiro/a (s), sexarca, dispareunia, método contraceptivo, prazer sexual.

Cobertura vacinal: Dupla adulto, Dupla viral, HPV, Febre amarela, HIN1, Hepatite B e
COVID-19.

9.2 - EXAME FiSICO:

MULHER (no caso de teleconsulta, ndo se aplica):

Sinais vitais.

Pressao arterial com a mulher sentada e deitada.
Frequéncia cardiaca e respiratoria.

Verificagao da temperatura axilar.

Inspegdo da pele e das mucosas.

Palpagdo da tiredide, regido cervical, supra e infraclavicular e axilar (pesquisa de
nodulos ou outras anormalidades).

Ausculta cardiopulmonar.

Exame do abdome (verificar a condi¢do do utero, involugdo uterina, e se ha dor a
palpacgdo; verificagdo de cicatriz da cesariana, se tiver sido realizada).

Exame clinico das mamas (presenga de ingurgitamento, fissura mamilos, sinais
inflamatérios, infecciosos ou cicatrizes que dificultem a amamentacao).

Exame do perineo e os genitais externos (verifique sinais de infeccdo, a presenca e as
caracteristicas de loquios).
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® Exame dos membros inferiores.

® Pesquisa de edema (membros, face, regido sacra, tronco).

RECEM-NASCIDO (no caso de teleconsulta, ndo se aplica):

e Avaliar o estado geral do recém-nascido (postura, padrdo respiratério, estado de
vigilia).

Sinais vitais (frequéncia respiratdria, frequéncia cardiaca e temperatura axilar).

Observar o desenvolvimento social e psicoafetivo (relacionamento entre a mae e
cuidadores com a crianga). - Mensurar peso, estatura e perimetro cefalico.

Avaliar face (Pesquise alguma assimetria, malformag¢do, deformidade ou aparéncia
sindrémica).

Pele (verificar presenca de palidez, cianose, edema, ictericia).
Cranio (fontanelas, bossa serossanguinea e cefalohematomas).
Olhos: Avaliar o reflexo fotomotor;

Verificar a presenga de estrabismo e nistagmo;

Verificar resultado do teste do reflexo vermelho.

Orelhas e audigao (implantagao, tamanho e simetria).

Térax.

Abdome (forma, presencga de hérnias, coto umbilical).
Membros inferiores e quadril (realizar manobra de ortolani).

Genitalia.

Anus e reto (Verifique a permeabilidade anal, bem como a posicdo do orificio e a
presenca de fissuras)

Avaliagdao neuroldgica: Observar reflexos primitivos (sucgao, preensdo palmar- plantar e
Moro).

9.3 - DIAGNOSTICO DAS NECESSIDADES DE CUIDADO:

Conhecimento deficiente;

Risco para infecgdo;

Integridade tissular prejudicada;

Amamentagao eficaz;

Ansiedade;

Nutricao desequilibrada, menos do que as necessidades corporais;

Dificuldade nos processos familiares e rede de apoio;

Risco de amamentagado interrompida;
Privagdo do sono;

Risco de amamentagao ineficaz;

Risco para volume de liquido deficiente;
Eliminagdo urinaria prejudicada;

Medo;

[

[

[

[

[

[

[

® Risco de integridade da pele prejudicada;
[

[

[

[

[

[

® Tristeza;
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Risco para constipagao;
Alteragao da imagem corporal;
Dor aguda;

Diminuicdo da libido;
Desempenho de papel ineficaz;
Mobilidade fisica prejudicada;

Diminuigao da lubrificagdo vaginal.

9.4 - PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA/PRESCRICAO DE ENFERMAGEM:

PARA A MULHER:

Realizar escuta qualificada da mulher/familia, estimulando-a/ (os) a fazer perguntas;
Avaliar o estado de saude da mulher e do recém-nascido;
Orientar e apoiar a familia para a amamentacgao;

Observar e avaliar a mamada para a garantia do adequado posicionamento e da pega
da aréola;

Orientar os cuidados basicos com o recém-nascido;
Avaliar a interacdo da mulher com o recém-nascido;
Identificar situagdes de risco ou intercorréncias e conduzi-las;

Prescrever suplementagdo de ferro profildtico: 40mg/dia de ferro elementar, 30
minutos antes almocgo, de preferéncia com suco de frutas citricas, até trés meses apos
o parto, para mulheres sem anemia diagnosticada;

Prescrever curativo com alcool a 702 na cicatriz cirdrgica de cesariana, se houver;
Orientar sobre higiene perineal com 4dgua e sabdo apds cada mic¢do/evacuagao;
Prescrever Andolba spray para regido perineal apds higiene;

Orientar sobre cor, odor e quantidade dos léquios;

Orientar que as relacbes sexuais podem ser restabelecidas por volta de 20 dias apds o
parto, quando ja tiver ocorrido a cicatrizagdo. No entanto, devem ser tomadas
providéncias quanto a anticoncepgao;

Orientar sobre planejamento reprodutivo (vide protocolo planejamento reprodutivo);

Orientar quanto a importancia do abandono do consumo de bebidas alcodlicas,
tabagismo e drogas ilicitas;

Ingerir dois litros de agua/dia;

Dieta rica em fibras e ferro;

Aleitamento em livre demanda;

Preencher caderneta da gestante com dados referentes ao parto, caso necessario;

Agendar retorno para segunda consulta puerperal com aos 30/40 dias pds-parto.

PARA O RECEM-NASCIDO:

Verificar a existéncia da Caderneta de Saude da Crianca e, caso nao haja, providencie
sua abertura imediata;

Verificar se a Caderneta de Saude da Crianga esta preenchida com os dados da
maternidade. Caso ndo esteja, procure verificar se ha alguma informagdao sobre o
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peso, o comprimento, o teste de APGAR, a idade gestacional e as condi¢des de
vitalidade;

Verificar as condi¢des de alta da mulher e do RN;
Preencher corretamente a caderneta da crianga;

Observar e orientar a mamada, reforgcando as orientagdes dadas durante o pré-natal e
na maternidade, destacando a necessidade do aleitamento materno exclusivo em livre
demanda até o sexto més de vida do bebé, ndo havendo a necessidade de oferecer
agua, cha ou qualquer outro alimento ao RN;

Observar e avaliar a mamada para a garantia do adequado posicionamento e da pega
da aréola;

Identificar o RN de risco ao nascer;

Prescrever alcool a 702 no coto umbilical apds cada troca de fralda e banho, se
necessario;

Prescrever banho de sol diario;

Verificar resultado dos testes: coracdozinho (teste da saturagdo de oxigénio), olhinho
(reflexo vermelho), orelhinha (triagem auditiva), linguinha (freio lingual);

Realizar/encaminhar para realizagdo do teste do pezinho (do 3° ao 7° dia de vida) e
registrar o resultado na Caderneta da Crianga;

Orientar a mae sobre a importancia da realizagdao do teste do pezinho, informar quais
doengas sdo pesquisadas e atentar para que a mae/familia busque o resultado;

Verificar se o RN, na maternidade, recebeu as vacinas BCG e de hepatite B. Caso nado
tenham sido, encaminhd-lo a sala de vacina mais proxima da residéncia da familia;

Orientar a familia sobre a consulta de retorno do bebé no 302 dia de vida.

ENCAMINHAMENTO DA CRIANCA:

Para teste do pezinho (a coleta para o exame deve ser realizada entre o0 32 e 0 72 dia de
vida da crianga),

Teste do reflexo vermelho e linguinha, caso ndo tenham sido realizados.

IMUNIZACAO PUERPERA:

dT e a triplice viral, se necessario;
Hepatite B, se necessario;

Vacina Influenza: Esta disponivel anualmente em periodos de campanha, conforme
grupos recomendados pelo Ministério da Saude.

COVID-19;

ENCAMINHAMENTO COM GUIA DE REFERENCIA PARA ESPECIALISTAS:

Médico pediatra
Médico ginecologista
Nutricionista
Psicologia
Odontologia
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Assistente Social

9.5 - IMPLEMENTACAO/EVOLUCAO DE ENFERMAGEM:
Preenchimento da caderneta da crianga e da caderneta da gestante.

9.6 — AVALIACAO

9.7 — REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de Atengao Basica.
Atencdo ao pré-natal de baixo risco. Brasilia, 2013. p. 318.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atengao a Saude. Departamento de Atengao Basica.
Saude da crianga: crescimento e desenvolvimento. Brasilia, 2012. p. 272.

10 - PROTOCOLO CONSULTA DE ENFERMAGEM A MULHER NO RASTREAMENTO DO CANCER
DE COLO DO UTERO NA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

10.1 - HISTORICO DE ENFERMAGEM:

Identificacdo da pessoa (dados socioeconémicos, ocupac¢do, moradia, trabalho,
escolaridade);

Antecedentes familiares e pessoais (hipertensdo, diabetes, Alzheimer, Cancer de mama,
cancer de ovario e Utero);

Queixas atuais, principalmente as indicativas de lesdo de 6érgdo-alvo, tais como:
tontura, cefaléia, alteracGes visuais, dor precordial, dispneia, parestesia e edema e
lesdes de membros inferiores;

Percepgdo da pessoa diante da patologia, do tratamento e do autocuidado;

Medicagdes em uso e presencga de efeitos colaterais;

Habitos de vida: alimentacdo; sono e repouso; atividade fisica, higiene; funcdes
fisiologicas;

Identificacdo de fatores de risco (diabetes, tabagismo, alcoolismo, obesidade,
dislipidemia, sedentarismo e estresse);

Presenca de lesGes em érgaos-alvo ou doencas cardiovasculares;

Vida sexual: parceiro/a (s), sexarca, dispareunia, método contraceptivo, prazer sexual;

Cobertura vacinal: Dupla adulto, HPV, Dupla viral, Febre amarela, HIN1, Hepatite B e
COVID-19.

10.2- EXAME FiSICO:

Altura, peso, circunferéncia abdominal e IMC.
Pressdo arterial com a mulher sentada e deitada.
Frequéncia cardiaca e respiratoria.

Pulso radial e carotideo.

Alteragdes de visao.

Pele (integridade, turgor, coloracdo e manchas).
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Cavidade oral (dentes, protese, queixas, dores, desconfortos, data do ultimo exame
odontoldgico).

Torax (ausculta cardiopulmonar) e abdémen.
Abdomen.
Genitalia externa.

Genitalia interna.

10.3 - DIAGNOSTICO DAS NECESSIDADES DE CUIDADO:

10.

Risco para contrair IST/HIV e Hepatites Virais decorrente de lesdo tissular causada
vulvovaginite/cervicite;

Protegdo sexual ineficaz devido a nao adesdao ao uso dos preservativos masculinos e
femininos;

Déficit para o autocuidado;
Conhecimento deficiente sobre saude sexual;

Conhecimento deficiente sobre fatores de risco e fatores de protecdo para o cancer de
colo do utero.

4 - PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA/PRESCRICAO DE ENFERMAGEM:

Orientacdo sobre o objetivo do exame;
Orientacdo sobre a importancia de vir buscar o resultado de exame,

Seguir o protocolo de recomendacgdes frente a resultados: negativo para neoplasia;
atipias celulares,

Orientar sobre a prevencdo de IST/AIDS,

Orientar sobre a importancia de manter habitos saudaveis: atividade fisica regular,
alimentagdo saudavel, redugao da ingestao de bebidas alcodlicas, tabaco e drogas
ilicitas.

SOLICITACAO DE EXAMES DE ROTINA:
Colpocitologia oncética de colo uterino;
USG transvaginal;

Hemograma completo;

Glicemia de jejum;

Colesterol total e fragdes;

Dosagem de triglicerideos;

Andlise de caracteres fisicos, elementos e sedimentos na urina (Urina tipo 1/EAS);
Anti-HIV1e 2;

Sorologia para hepatite B (HbsAg);
VDRL;

Sorologia para hepatite C (anti HCV).

ENCAMINHAMENTO COM GUIA DE REFERENCIA PARA ESPECIALISTAS:

Médico ginecologista
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Nutricionista
Psicologia
Fisioterapia
Odontologia
Assistente Social

10.5 - IMPLEMENTAGAO/EVOLUGAO DE ENFERMAGEM

10.6 — AVALIACAO

10.7 — REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer José de Alencar Gomes da Silva.
Diretrizes brasileiras para o rastreamento do cancer do colo do utero. 22 ed. Rio de Janeiro,

2016.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO DE JANEIRO E PREFEITURA DA CIDADE DO RIO
DE JANEIRO. Protocolos de enfermagem na atenc¢ao primdria a Saude. Rio de Janeiro, 2012. p.

119.

11 - PROTOCOLO CONSULTA DE ENFERMAGEM A MULHER NO RASTREAMENTO DO CANCER
DE MAMA NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

11.1 -HISTORICO DE ENFERMAGEM:

Identificacdo da mulher (cor, idade).
Dados socioecondmicos (ocupagdo, estado civil, grau de instrugao, moradia).
Antecedentes familiares e pessoais (agravos a saude).

Queixas atuais, relacionadas as mamas, tais como: mastalgia, nédulo palpavel, descarga
papilar, linfonodo axilar e/ou supra ou infraclavicular palpavel, eritema mamario, ou
retragdo/inversdo do mamilo.

® Percepcdo da pessoa diante da patologia, do tratamento e do autocuidado.

Medicacbes em uso e presenca de efeitos colaterais (anovulatério hormonal
combinado).

Habitos de vida: alimentacdo, sono e repouso, atividade fisica, estresse, uso de dlcool e
outras drogas.

Identificacdo de fatores de risco (idade, menarca precoce, menopausa tardia, historia
familiar, terapia de reposigdao hormonal, uso de anovulatdério hormonal combinado,
paridade, aleitamento materno, tabagismo, alcoolismo, obesidade, dislipidemia,
sedentarismo e estresse).

Antecedentes ginecoldgicos (menarca, método contraceptivo, Uultimo exame
Papanicolau, infecgdes sexualmente transmissiveis).

Antecedentes obstétricos (GESTA/PARA/ABORTO, tipos de parto, intercorréncias nas
gestacdes anteriores).

Vida sexual: parceiro (a), sexarca, dispareunia, prazer sexual.

Cobertura vacinal: Dupla adulto, Dupla viral, HPV, Febre amarela, HIN1, Hepatite B e
COVID-19.
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11.2 - EXAME FiSICO:

Altura, peso, circunferéncia abdominal e IMC.
Pressao arterial com a pessoa sentada e deitada.
Frequéncia cardiaca e respiratoria.

Pele (integridade, turgor, coloragdo e manchas).

Cavidade oral (dentes, protese, queixas, dores, desconfortos, data do ultimo exame
odontoldgico).

Torax (ausculta cardiopulmonar) e abdémen.

® Exame clinico das mamas: inspegdo estatica e dinamica, palpagao das mamas, axilas,
cadeia ganglionar supra e infraclavicular. Observar presenga de descarga papilar.

e Membros superiores e inferiores: dor, edema e varizes.

11.3 - DIAGNOSTICO DAS NECESSIDADES DE CUIDADO:

e Déficit para o autocuidado;

e Conhecimento deficiente sobre fatores de risco e fatores de protecdo para o cancer de
mama.

11.4 - PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA/ PRESCRICAO DE ENFERMAGEM:

e Orientar sobre o objetivo e periodicidade dos exames de rastreamento;

e Orientagdo sobre a importancia de retornar ao servigo de saude para buscar o resultado
do exame (mamografia/USG das mamas);

e Seguir o protocolo de recomendacdes frente ao resultado do exame;
e Orientar sobre a importancia de manter habitos saudaveis: atividade fisica regular,

alimentagdo saudavel, redugdao da ingestdao de bebidas alcodlicas, tabaco e drogas
ilicitas.

SOLICITAGAO DE EXAMES:

e Mamografia de rastreamento.
e Mamografia diagndstica.

e USG das mamas.

e Citologia de descarga papilar.

Mulheres de 40 a 49 anos: ECM anual e, se alterado, mamografia
diagnéstica.

Mulheres de 50 a 69 anos: ECM anual e mamografia de rastreamento a cada
dois anos.

Mulheres com 35 anos ou mais com risco | ECM e Mamografia de rastreamento
elevado: anualmente.

ENCAMINHAMENTO COM GUIA DE REFERENCIA PARA ESPECIALISTAS:

e Meédico Mastologista
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11.5 - IMPLEMENTACAO/EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

11.6 — AVALIACAO

11.7 — REFERENCIAS:
INSTITUTO NACIONAL DE CANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA. Diretrizes para a detec¢do
precoce do cancer de mama no Brasil. Rio de Janeiro, 2015. p. 168.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO RIO DE JANEIRO E PREFEITURA DA CIDADE DO RIO
DE JANEIRO. Protocolos de enfermagem na atengao primaria a Saude. Rio de Janeiro, 2012. p.

119.

12 - PROTOCOLO (TELE)CONSULTA DE ENFERMAGEM A PESSOA COM SUSPEITA DE INFECCAO
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEL

12.1 - HISTORICO DE ENFERMAGEM:

Queixa clinica principal;

Histérico de alergias, de uso de medicamentos; morbidades atuais e anteriores,
inclusive de alguma Infecgao sexualmente transmissivel;

Levantamento e registro dos tipos de exposicdo (Relagdo sexual sem uso de
preservativo; Uso de droga injetdvel; Uso de droga aspirativa. Uso de alcool e outras
drogas; Compartilhamento de seringa/canudos para drogadi¢do; Transmissdo vertical
Hemofilico/Transfusdo; Outros tipos: colocagdo de piercing, tatuagem, manicure,
etc.);

Avaliagao especifica do uso de drogas na vida:

Usa atualmente Tabaco? ( ) Ndo( ) Sim Frequéncia:

Usa atualmente dlcool? ( ) Ndo( )Sim Frequéncia:

Usa atualmente drogas llicitas? () Ndo () Sim Se sim, qual? ( ) maconha ( ) cocaina (
) craque ( )outras:

J4 usou alguma droga na vida? () Ndo () Sim Se sim, qual (is)?

Tem ou teve parceria sexual que usa ou ja usou droga injetdvel () Nao () Sim

Avaliagao sobre o uso de preservativos:

Usa camisinha nas relagdes com parceiro fixo: Nunca( ) As vezes () Sempre () Ndo tem
parceria sexual fixa ()

Usa camisinha nas relagdes com parceiro eventual: Nunca ( ) As vezes () Sempre ()
Ndo tem parceria eventual( )

12.2 - DIAGNOSTICO DAS NECESSIDADES DE CUIDADO:

Integridade da pele prejudicada;

Risco para contrair outras IST/HIV e Hepatites Virais decorrente da lesdo tissular
causada pela IST primaria;

Protegdo sexual ineficaz devido a nao adesdao ao uso dos preservativos masculinos e
feminino;

Déficit para o autocuidado;

Disfuncdo sexual (dispareunia);
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Dor no local das lesdes decorrentes da IST;
Conhecimento deficiente sobre saude sexual.

12.3 - PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA E PRESCRICAO DE ENFERMAGEM:

Realizar diagndstico da IST baseado em critério clinico-laboratorial, conforme
fluxogramas, quando possivel.

Realizar educagdao em saude e oferecer preservativos femininos e masculinos e gel
lubrificantes, conforme disponibilidade do servico (no caso de teleconsulta, ndo se
aplica).

Oferecer e solicitar consentimento por escrito para testagem e aconselhamento pré e
pos-teste para HIV, sifilis, hepatites B e C.

Orientar sobre a importancia da comunicagdo do(s) parceiro(s) sexual(is), e convoca-los,
agendando consulta para rastreamento e possivel tratamento do parceiro, se for
necessario.

Preencher ficha de notificagdo compulséria.

Prescrever e orientar sobre a vacinagao para hepatite B e HPV.

Solicitar exames laboratoriais complementares, conforme suspeita clinica e fluxograma.

Agendar consulta para retorno em 2 semanas para reavaliagdo clinica.

Agendar para realizagdo de exame colpocitolégico, se necessario (no caso de
teleconsulta, ndo se aplica).

Encaminhar para o servico de atengdo especializada em IST/AIDS do municipio, em
casos de diagndsticos de infecgao pelo HIV, hepatites B e C, verrugas e tratamento de
Ulceras e corrimentos sem melhora clinica.

12.4 - REALIZAR IMPLEMENTACAQO/ EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM NO PRONTUARIO.

12.5 - AVALIACAO

12.6 - FLUXOGRAMAS:
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1- MANEJO DE CORRIMENTO VAGINAL E CERVICITE:

Queixa de sindrome especifica

\

Anamnese e exame fisico

Identificacdo da sindrome

Presenca de laboratério?
Fluxograma sem Fluxograma com

laboratdrio laboratorio

Tratamento etiolégico ou baseado na clinica
(para os principais agentes causadores da
sindrome)

-Realizar orientagao centrada na pessoa e suas praticas sexuais,

-Contribuir para que a pessoa reconhega e minimize o préprio risco de infecgao por uma
IST;

-Oferecer testagem para HIV, sifilis e hepatites B e C;

-Oferecer vacinagdo para hepatites A e B e para HPV, quando indicado;

-Informar sobre a possibilidade de realizar prevengao combinada para IST/HIV/Hepatites
virais;

- Tratar, acompanhar e orientar a pessoa e suas parcerias sexuais;

-Notificar o caso, quando indicado

Fonte: Brasil,2020
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:Histﬁria clinica: avaliar praticas sexuais e

| 05 fatores de risco para |ST, DUM, praticas |

Ide higiene vaginal e uso de medicamentos '
'Itc':picos ou sistémicos efou outros potenciais

_ - nagentes irritantes locais |
Anamnese r | |

:Fluxo vaginal: consisténcia, cor e :

Exame ginecoldgico (toque e Ialtaran;::‘:es no aldc?r dE:o corrimento, presenga,
exame especular) ; de prurido efou irritagao local [

Queixa de corrimento vaginal

Dor & mobilizagéo do colo uterino,

; S Fatores de risco para IST
material mucopurulento no orificio

- ldade abaixo de 30 anos;

| [
i |
: | . ; T
externo do colo, edema cervical e | -Novas ou multiplas parcerias sexuais; |
swab? | -Historia prévia/presenca de outra IST; |
| _Uso irregular de preservativo |
R~ . i Iy
Sim Nao
Ver Corrimento
cervicite vaginal

confi Tado?
N

Sim ao
Microscopia
disponivel na
consulta?
: - pH vaginal e/ou KOH
B b 10% disponivel?
Coleta de material Nao Sim
para microscopia
. pH= 4.5 elou
Presencade Tratar vaginose KOH (+) pH< 4,5 elou
clue cells bacteriana KOH (-)
Presencga de : 7 7
TrHahOIOnaS & —=  Tratar tricomoniase Corrimento grumoso
Il s . ou eritema vulvar?
Presenca de e
hifacs Tratar candidiase e
y Sim Né&o
]
| Tratar vaginose bacteriana
: e tricomoniase
: ________________ Tratar !
i candidiase Causa
S M S B S = S M s e ' fisiologica
T -Realizar orientagdo centrada na pessoa e suas praticas sexuais; |
; - Contribuir para que a pessoa reconheca e minimize o proprio risco:
| de infecgdo por uma IST, i r
! [
I I

- Oferecer testagem para HIV, sifilis e hepatites B e C;

2 : li

-Oferecer vacinagdo para hepatites A e B e para HPV, guando il lar_ seoex.ame
faiati ; i preventivo de cancer

; indicado, —

i -Informar sobre a possibilidade de realizar prevencéo n::ombinaad.f.;l,I de colo de 3F3r0 esta
em dia

I para IST/HIV/Hepatites virais; I
- Tratar, acompanhar e orientar a pessoa e suas parcerias sexuais; !

]
i - Notificar o caso, quando indicado

Fonte: Brasil,2020
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CANDIDIASE
VULVOVAGINAL

TRATAMENTO

Primeira opgao

Miconazol creme a 2% ou outros derivados imidazdlicos, via vaginal,
um aplicador cheio, a noite ao deitar-se, por 7 dias

ou

Nistatina 100.000 Ul, uma aplicagdo, via vaginal, a noite ao deitar-se
por 14 dias

Segunda opc¢ao

Fluconazol 150mg, VO, dose Unica
ou

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

CVV complicada e CVV
recorrentes

Inducdo: Fluconazol 150 mg, VO, 1x/dia, dias 1,4 e 7

ou

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

ou

Miconazol creme vaginal tépico didrio por 10-14 dias
Manutencdo: Fluconazol 150 mg, VO, 1x/semana, por 6 meses
ou

Miconazol creme vaginal tépico, 2x/semana

ou

Ovulo vaginal, 1x/semana, durante 6 meses

contraindicado.

® As parcerias sexuais ndo precisam ser tratadas, exceto as sintomaticas.

e FE comum durante a gesta¢do, podendo haver recidivas pelas condi¢des propicias do pH
vaginal que se estabelecem nesse periodo.

e Tratamento em gestantes e lactantes, somente por via vaginal. O tratamento oral esta

VAGINOSE BACTERIANA

TRATAMENTO

gestantes e lactantes

Metronidazol 250mg, 2 comprimidos VO, 2x/dia, por 7 dias

Primeira opg¢do (incluindo [ OU

Metronidazol gel vaginal 100 mg/g, um aplicador cheio via vaginal, a
noite ao deitar-se, por 5 dias




UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE - BOLETIM DE SERVICO

ANOLV -N.° 152 16/08/2021 SECAO I P.041
Segunda opgao Clindamicina 300mg, VO, 2x/dia, por 7 dias
TRICOMONIASE TRATAMENTO

Metronidazol 400mg, 5 comprimidos VO, dose Unica (dose total de
tratamento 2g)

Primeira opg¢do (incluindo
gestantes e lactantes ou

Metronidazol 250mg, 2 comprimidos VO, 2x/dia, por 7 dias

® As parcerias sexuais devem ser tratadas com o mesmo esquema terapéutico. O tratamento

pode aliviar os sintomas de corrimento vaginal em gestantes, além de prevenir infecgao
respiratoria ou genital em RN.

e Paraas puérperas, recomenda-se 0 mesmo tratamento das gestantes.

Fonte: Brasil, 2020.
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2 - MANEJO DE CORRIMENTO URETRAL:

JI Histéria clinica: avaliar praticas sexuais e os fatores |
ide risco para IST, uso de produtos efou objetos na
| pratica sexual.

I

Queixa de corrimento uretral

X isi I .
Anamnese e exame fisico Aspecto do commimento: mucopurulento com volume !

variavel, associado a dor uretral (independente da
Imicgdo), dislria, estranglria (micgdo lenta e
:dolorosa}, prurido uretral e eritema do meato uretral.

Corrimento uretral confirmado

\/

Laboratério disponivel?

—

Sim

\_I

Coleta de material para
microscopia (Gram) e _
para cultura efou
biologia molecular?

|

Presencga de diplococos
gram-negativos
intracelulares (gram)?

Nao J—* Sim

I

|

: multiplas  parcerias
I Sexuais; I
I - Parcerias com IST: l‘
: -Historia prévia/presenca de outra,
y IST; I

T T R

-—— - =

__ Tratar clamidia

J H e gonorreia
Tratar Tratar
clamidia gonorréia

Sinais e sintomas
persistem apos 7 dias?

—_—

Verificar resultado de cultura e/ou biclogia molecular,
quando realizado. Tratar gonorreia e/ou clamidia

Nao

eticlogicamente caso n&o tenham sido tratadas
anteriormente. Tratar para Trichomaonos vaginallis

!
Sinais e sintomas
persistem apos 14 dias?

N

Nao Sim

Referenciar ao
[fa).meSace = raway —as v servico
especializadq

=
-Realizar orientagao centrada na pessoa e suas praticas

- Oferecer testagem para HIV, sifilis e hepatites B e C;

(AR p——

- Notificar o caso, quando indicado

Fonte: Brasil, 2020.

- Contribuir para que a pessoa reconhecga e minimize o proprio risco de infeccdo por uma IST;

-Oferecer vacinagao para hepatites A e B e para HPV, quando indicado;
-Informar sobre a possibilidade de realizar prevengao combinada para IST/HIV/Hepatites virais
- Tratar, acompanhar e orientar a pessoa e suas parcerias sexuais;

Excluir reinfecgio, tratamento
inadequado para clamidia e
gonorreia, resisténcia
antimicrobiana, trauma,
irritagao-quimica ou insergao de
corpos estranhos

PR P £ 8 St ey L e T P — |

sexuais;
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CONDICAO CLINICA

PRIMEIRA OPCAO

SEGUNDA OPGAO

COMENTARIOS

Uretrite sem
identificacdao do
agente etioldgico

Ceftriaxona 500mg,
IM, dose Unica

MAIS

Azitromicina
500mg, 2
comprimidos, VO,
dose Unica

Ceftriaxona 500mg,
IM, dose Unica

MAIS
Doxiciclina 100mg, 1

comprimido, VO,
2x/dia, por 7 dias

Uretrite gonocdcica e
demais infec¢oes
gonocdcicas NAO
complicadas (uretra,
colo do utero, reto e
faringe)

Ceftriaxona 500mg,
IM, dose Unica

MAIS

Azitromicina
500mg, 2
comprimidos, VO,
dose Unica

Uretrite ndo
gonocdcica

Azitromicina
500mg, 2
comprimidos, VO,
dose Unica

Doxiciclina 100mg, 1
comprimido, VO,
2x/dia, por 7 dias

A resolugao dos sintomas
pode levar até 7 dias apos a
conclusado da terapia

Uretrite por clamidia

Azitromicina
500mg, 2
comprimidos, VO,
dose Unica

Doxiciclina 100mg, 1
comprimido, VO,
2x/dia, por 7 dias

A resolugao dos sintomas
pode levar até 7 dias apos a
conclusado da terapia

Retratamento de
infec¢bes gonocdcicas

Ceftriaxona 500mg,
IM, dose Unica

MAIS

Azitromicina
500mg, 2
comprimidos, VO,
dose Unica

Gentamicina 240mg,
IM

MAIS
Azitromicina 500mg,

4 comprimidos, VO,
dose Unica

Para casos de falha de
tratamento. Possiveis
reinfeccdes devem ser
tratadas com doses habituais

Uretrite por
Mycoplasma
genitalium

Azitromicina
500mg, 2
comprimidos, VO,
dose Unica

Uretrite por
Trichomonas vaginalis

Metronidazol
250mg, 2
comprimidos VO,
2x/dia, por 7 dias

Clindamicina 300mg,
VO, 2x/dia, por 7
dias.
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CONDICAO CLINICA | PRIMEIRA OPCAO SEGUNDA OPCAO COMENTARIOS

Ceftriaxona 1g, IM ou
IV ao dia,
completando ao
menos 7 dias de

Infecgao gonococica
tratamento

disseminada (exceto
meningite e

endocardite) MAIS

Azitromicina 500mg,
2 comprimidos, VO,
dose Unica

Conjuntivite Ceftriaxona 1g, IM,
gonocdcica no adulto | dose Unica

® Se 0 paciente apresentar alergia grave as cefalosporinas, indicar azitromicina 500mg, 4
comprimidos, VO, dose Unica (dose total 2g).

e Os pacientes e a(s) parceria(s) devem se abster de relacGes sexuais desprotegidas até que o
tratamento de ambos esteja completo (ou seja, apds o término do tratamento com multiplas
doses ou por 7 dias apds a terapia com dose Unica.

Fonte: Brasil, 2020

3 - MANEJO DE INFECGCOES QUE CAUSAM ULCERA GENITAL:

3 - MANEJO DE INFECGOES QUE CAUSAM ULCERAGENITAL: m === == == e m e m e = = = = .
| Histéria clinica: avaliar praticas sexuais e |
jos fatores de risco para IST, uso de
I produtos e/ou objetos na pratica sexual. |
| |

Queixa de Ulcera Genital I Lesdes: ulcerativas erosivas, precedidas '

,'I ou n3o por puostulas efou vesiculas,'

i Iacompanhadas ou nao de dor, ardor,

Anamnese e exame fisico 1 prurido, drenagem de material |

!y mucopurulento, sangramento e

infadenopatia regional I

2]
AN R AR PRSI U R S ——— 4

IST como causa provavel? !

Fatores de risco para IST :
-ldade abaixo de 30 anos; i
-Novas ou miultiplas parcerias

sexuais; I
- Parcerias com |ST: I
Nao Sim -:—g?t()ria prévia/presenca de outra:

l J« - Uso irregular de preservativo
Investigar Laboratério disponivel? - - - - o oo e — - -

outras causas Nio | Sim
l |
Evidéncia de lestes
T vesiculosas ativas?

Lesbes com
mais de 4
semanas?
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J Visualizagao de bacilos Visualizagao de
gram-negativos treponemas imaoveis na
agrupados em correntes microscopia de campo
na bacterioscopia escluro
Sim Nao Sim l 1 l
Sim Nao -l
Sugestivo Avaliar histérico E
dge H. e Srrceicho a0 |dentificaca
Tratar sffilis, ducrey risco, sinais e odeT,
cancroide, sintomas clinicos pallidum
donovanose, l
linfogranuloma Tratar herpes Tratar
VENereo. Tra_lar Tratar genital, donovanose sifilis
Bealizar sifilis e herpes Tratar efou LGV, conforme primaria/
biopsia cancroide genital cancroide avaliagéo s

l

Sinais e sintomas

persistem apds 14 dias?

Nao

Sim

Referenciar ao

Servigo
especipiizado

e s s e e ST T T s s [
1 -Realizar orientagédo centrada na pessoa e suas préaticas sexuais;

: - Contribuir para gue a pessoa reconhega e minimize o proprio risco de infecgao por uma IST;
, -Oferecer testagem para HIV, sifilis & hepatites B e C;

: -Informar sobre a possibilidade de realizar prevengao combinada para IST/HIV/Hepatites virais;
i - Tratar, acompanhar e orientar a pessoa e suas parcerias sexuais;

I
I
|
I
I -Oferecer vacinacao para hepatites A e B e para HPV, quando indicado; I
I
|
I
I

- Notificar o caso, quando indicado

I
e e ) e i M | i | o i, e |, i i Y

Fonte: Brasil, 2020.

3.1 -MANEJO DE HERPES GENITAL:

CONDICAO CLINICA

TRATAMENTO

COMENTARIOS

Primeiro episddio

Aciclovir 200mg, 2
comprimidos, VO, 3x/dia, por 7-
10 dias

ou

Aciclovir 200mg, 1
comprimidos, VO, 5x/dia (7h,
11h, 15h, 19h, 23h, 7h,...), por
7-10 dias

Iniciar o tratamento o0 mais
precocemente possivel.

O tratamento pode ser prolongado
se a cicatrizagao estiver incompleta
apos 10 dias de terapia.

Recidiva

Aciclovir 200mg, 2
comprimidos, VO, 3x/dia, por 5
dias

O tratamento deve ser iniciado
preferencialmente no periodo
prodrémico (aumento de
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sensibilidade local, ardor, dor,
ou prurido e hiperemia da regido

Aciclovir 200mg, 4
comprimidos, VO, 2x/dia, por 5
dias

genital).

Supressao de herpes
genital

(6 ou mais episddios/ano)

Aciclovir 200mg, 2
comprimidos, VO, 2x/dia, por
até seis meses, podendo o
tratamento ser prolongado por
até 2 anos

Consideram-se elegiveis para o
tratamento supressivo pacientes
com episddios repetidos de herpes
genital (mais de 6 ao ano)

Indicada avaliagdo periddica de
fungdo renal e hepatica.

Herpes genital em
imunossuprimidos

Aciclovir endovenoso, 5-10
mg/kg de peso, EV, de 8/8h, por
5a 7 dias, ou até resolugao
clinica

Em caso de lesdes extensas em
pacientes com imunossupressao
(usudrios croénicos de corticoide,
pacientes em uso de
imunomoduladores, transplantados
de érgdos sélidos e PVHIV), pode-se
optar pelo tratamento endovenoso.

Gestagao

Tratar o primeiro episédio em qualquer trimestre da gestagao,
conforme o tratamento para o primeiro episodio.

Se a primoinfeccdo ocorreu na gestagao ou se recidivas forma
frequentes no periodo gestacional, pode-se realizar terapia supressiva,
a partir da 362 semana, com aciclovir 400mg, 3x//dia.

® Analgésicos orais podem ser utilizados, se necessario;

e O tratamento com antivirais é eficaz para redugdo da intensidade e duragao dos episddios,
guando realizado precocemente;

e O tratamento local pode ser feito com compressas de solucdes fisioldgica ou degermante em
solugdo aquosa, para higienizagao das lesdes;

e [Erecomendado retorno em uma semana para reavaliagdo das lesdes;

e Aforma de transmissao, a possibilidade de infecgao assintomatica, o medo de rejeigao por
parte das parcerias sexuais e as preocupagdes sobre a capacidade de ter filhos sao aspectos
gue devem ser abordados;

e Eimportante mencionar que nio ha associacio entre herpes simples genital e cancer.

Fonte: Brasil, 2020
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2.2 - MANEJO DE SIFILIS:
ALTERNATIVA ~
ESQUEMA SEGUIMENTO (TESTE NAO
ESTADIAMENTO A (EXCETO PARA A
TERAPEUTICO GESTANTES) TREPONEMICO)

Sifilis recente: sifilis
primario, secunddria
e latente recente
(com até um ano de
evolugdo)

Benzilpenicilina
benzatina 2,4
milhdes Ul, IM, dose
Unica 1,2 (milhdo Ul
em cada gluteo)

Doxiciclina 100mg,
12/12h, VO, por 15
dias

Trimestral

Sifilis tardia: sifilis
latente tardia (com
mais de um ano de
evolucdo) ou latente
com duragao
ignorada e sifilis
terciaria

Benzilpenicilina
benzatina 2,4
milhdes Ul, IM,
semanal (1,2 milhdo
Ul em cada gluteo),
por 3 semanas

Dose total: 7,2
milhdes Ul, IM

Doxiciclina 100mg,
12/12h, VO, por 30
dias

Trimestral

Neurossifilis

Benzilpenicilina
potdssica/cristalina
18-24 milhdes Ul/dia,
por via endovenosa,
administrada em
doses de 3-4 milhdes
Ul, a cada 4h ou por
infusdo continua, por
14 dias

Ceftriaxona 2g IV ao
dia, por 10-14 dias

Exame de LCR de 6/6 meses
até normalizagao

Fonte: Brasil, 2020.

2.3 - MANEJO DE CANCROIDE, LINFOGRANULOMA VENEREO E DONOVANOSE:

dose Unica

Ciprofloxacino
500mg, 1
comprimido, VO,
2x/dia, por 3 dias

IST PRIMEIRA OPCAO ALTERNATIVA COMENTARIOS

Ceftriaxona 250mg, A
. O tratamento sistémico deve
IM, dose Unica
ser acompanhado de
. - medidas locais de higiene
Azitromicina 500mg, | OU
Cancréide 2 comprimidos, VO,

O tratamento das parcerias
sexuais é recomendado,
mesmo quando
assintomaticos

Linfogranuloma
venéreo (LGV)

Doxiciclina 100mg,
VO, 1 comprimido,
2x/dia, por 21 dias

Azitromicina 500mg,
2 comprimidos, VO,
1x/semana, por 21

As parcerias sexuais devem
ser tratadas. Se a parceria
for sintomatica, o
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dias
(preferencialmente
nas gestantes)

tratamento deve ser
realizado com os mesmos
medicamentos do caso-
indice. Se a parceria for
assintomatica, recomenda-
se um dos tratamentos
abaixo:

Azitromicina 500mg, 2
comprimidos, VO, dose
Unica

ou

Doxiciclina 100mg, 1
comprimido, VO, 2x/dia, por
7 dias

O prolongamento da terapia
pode ser necessario até a
resolugao da sintomatologia.
A antibioticoterapia ndo tem
efeito expressivo na duragao
da linfadenopatia inguinal,
mas os sintomas agudos sao
frequentemente erradicados
de modo rapido. Os
antibioticos nao revertem
sequelas como estenose
retal ou elefantiase genital.

Donovanose

Azitromicina 500mg,
2 comprimidos, VO,
1x/semana, por pelo
menos trés semanas
ou até a cicatrizagao
das lesdes

Doxiciclina 100mg, 1
comprimido, VO,
2x/dia, por pelo
menos 21 dias, ou
atéo
desaparecimento
completo das lesdes

ou

Ciprofloxacino
500mg,le %
comprimido, VO,
2x/dia, por pelo
menos 21 dias, ou
até a cicatrizagao das
lesdes (dose total:
750mg)

ou

N3do havendo respostas na
aparéncia da lesdo nos
primeiros dias do
tratamento com
ciprofloxacino, recomenda-
se adicionar um
aminoglicosideo, como a
gentamicina, 1mg/kg/dia,
EV, 3x/dia, por pelo menos
trés semanas, ou até
cicatrizagao das lesdes.

Em PVHIV, sugerem-se os
mesmos esquemas
terapéuticos: o uso de
terapia parenteral com a
gentamicina deve ser
considerado nos casos mais
graves.
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Sulfametoxazol-
trimetoprima
(400/80mg), 2
comprimidos, VO,
2x/dia, por no
minimo 3 semanas,
ou até a cicatrizagao
das lesdes

O critériode curaé o
desaparecimento da lesao,
nao tendo sido relatada
infecgao congénita. As
sequelas da destruigao
tecidual ou obstrucdo
linfatica podem exigir
corregao cirurgica.

Devido a baixa infectividade,
ndo é necessario tratar as
parcerias sexuais.

® A doxiciclina esté contraindicada para gestantes e lactantes

Nota: PVHIV com cancréide e LGV devem ser monitoradas cuidadosamente, visto que podem
necessitar de maior tempo de tratamento, além do que a cura pode ser retardada e a falha
terapéutica pode ocorrer com qualquer dos esquemas recomendados.

®0 ciprofloxacino esta contraindicado para gestantes, lactantes e criangas.

Fonte: Brasil, 2020.
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4 - MANEJO CLINICO DE DOENGA INFLAMATORIA PELVICA (DIP):

Queixa de dor abdominal
baixa ou dor pélvica

Anamnese e exame

ginecoldgico (toque vaginale -~~~

exame %fecuiar}

Sangramento vaginal ou atraso
menstrual ou parto/aborto recente?

Sim Nao

Sim =-——
>37,5°C ou temp. oral

>33T°0?
N&o

Diagnéstico clinico de
DIP? (3 critérios maiores
MAIS 1 critério menos
OU 1 critério elaborado

— Referenciar

Quadro abdominal grave:
defesa muscular ou dor a
palpacao ou temp. Axilar

lHIstbrIa clinica: avaliar prémcas.
! sexuais e os fatores de risco para IST, |
yinsergio de DIU ou bidpsia del
;endc—melrlo ou curetagem, entre outros. !
1Uso de tampbes e duchas vaginais.
*Vaglmtes e vaginoses recorrentes.

-
-

- T T Fatérésdeé fiscoparalST~ ~ 7|
-ldade abaixo de 30 anos; !

-Novas ou
sexuais;

-Parcerias com IST,

-Histéria prévia/presenca de outra
IST;

—-Uso.rcegularde preservativa - — - -

P e
multiplas  parcerias |

I
I
I
I
I
i
I
I
I

I
I
I
I
I
I

Critérios Maiores

Dor no hipogastrio

e Dor a palpacao dos anexos

-7 Dor a mobilizagao de colo uterino

A

Critérios Menores

Temperatura Axilar >37,5°C ou
temp. oral =38,3°C

Conteddo vaginal ou secregac
endocervical anormal

P.050

ambulatorial e
agendar retorno
em trés dias

o l .
Houve melhora
em 3 dias?

Sim
!

Manter conduta,
enfatizar adesao e

— Nao

Nao —
Sim Sim Massa pélvica
1 l : Mais de cinco leucdcitos por
Indicacdo de internac&o Investigar campo de imersdo em material de
hospitalar? outras endocérvice
: causas ; S
Leucocitose em sangue periférico
Néo Proteina C reativa ou velocidade
l de hemossedimentagao (VHS)
Iniciar tratamento Coleta de material para Blevids

investigacao de
gonococo, clamidia,

tricomoniase e
vaginose bacteriana

Comprovagao laboratorial de
infecgao cervical por gonococo,
clamidia ou micoplasmas

Critérios Elaborados

Evidéncia histopatoldgica de
endometrite

Presenga de abscesso
tubo-gwariano ou de fundo de saco

de Douglas em estudo de imagem

Laparoscopia com evidéncia de
DiP

tratarp&nto

| -Realizar orientagio centrada na pessoa e suas pralicas sexuais;

X I - Contribuir para que a pessoa reconhega @ minimize o proprio risco de infecgdo por uma IST;

; ~Oferecer testagem para HIV, sifilis & hepatites B e C;

1 -Oferecer vacinagao para hepatites A e B e para HPV, quando indicado;

I _Informar sobre a possibilidade de realizar prevengio combinada para IST/HIV/Hepatites virais;
| - Tratar, acompanhar e orientar a pessoa e suas parcerias sexuais;

l -Maotificar o caso, quando indicado

Fonte: Brasil, 2020
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TRATAMENTO PRIMEIRA OPCAO SEGUNDA OPGAO TERCEIRA OPCAO
Ceftriaxona 500mg, Ceftriaxona 500mg,
IM, dose Unica IM, dose Unica
MAIS MAIS
Doxiciclina 100mg, 1 | Doxiciclina 100mg, 1
. comprimido, VO, comprimido, VO,
A | | -
mbulatoria 2x/dia, por 14 dias 2x/dia, por 14 dias
MAIS MAIS
Metronidazol 250mg, | Metronidazol 250mg,
2 comprimidos, VO, 2 comprimidos, VO,
2x/dia, por 14 dias 2x/dia, por 14 dias
Ceftriaxona 1g, IV, Clindamicina 900mg, | Ampicilina/sulbactam 3g, IV,
1x/dia, por 14 dias IV, 3x/dia, por 14 dias | 6-6h, por 14 dias
MAIS MAIS MAIS
Doxiciclina 100mg, 1 | Gentamicina (IV ou Doxiciclina 100mg, 1
Hospitalar comprimido, VO, IM): 3-5 mg/kg, comprimido, VO, 2x/dia, por
2x/dia, por 14 dias 1x/dia, por 14 dias 14 dias
MAIS
Metronidazol 400mg,
IV, de 12/12h
® O uso parenteral devera ser suspenso 24 horas ap0s a cessagao dos sintomas e a
continuagdo terapéutica antimicrobiana por via oral deve se estender até 14 dias.
e Orientar quanto ao nao uso de bebidas alcodlicas durante e apds 24h do uso de
metronidazol para evitar efeito dissulfiram (antabuse) simile.
? A doxiciclina é contraindicada durante a gravidez.

Fonte: Brasil,2020.
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4.1 -TRATAMENTO HOSPITALAR - CRITERIOS PARA INDICACAO DE TRATAMENTO
HOSPITALAR:

Abscesso tubo-ovariano

Gravidez

Auséncia de resposta clinicas apds 72h do inicio do tratamento com antibioticoterapia oral

Intolerancia a antibidticos orais ou dificuldade para seguimento ambulatorial

Estado geral grave, com nauseas, vomitos e febre

Dificuldade na exclusdo de emergéncia cirurgica (ex.: apendicite, gravidez ectdpica)
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5 - MANEJO CLINICO DE VERRUGAS ANOG

5 - MANEIO CLINICO DE VERRUGAS ANOGENITAIS:

Verruga anogenital sugestiva

de HPV

\J

Anamnese e exame fisico

\J

Casos especiais? Gestantes, criangas,

ENITAIS:

I,Hisat:.‘:ria clinica: avaliar préticas:

Isexuais e os fatores de riscol

I

|
I
I

| para IST.
I
_ -~=!Lesdes: polimorficas,
i : pontiagudas, Gnicas ou mUItip!as,:
| achatadas ou papulosas, |

imunossuprimidos, verrugas de grande  couve-flor.
[ volume, doenga disseminada

Sim

Referenciar Nao

Fatores de risco para IST
-ldade abaixo de 30 anos;
-Novas ou multiplas parcerias sexuais;
-Parcerias com IST,
- Histdria prévia/presenca de outra IST,
-Uso irregular de preservativo

\ papilomatosas, semelhantes al

e ———

*

Tratamento
ambulatorial

Acido tricloroacético (ATA) 80%-90% OU
podofilina 10%-25% OU eletrocauterizagao
OU exerese cirurgica OU crioterapia

Tratamento domiciliar
(autoaplicado)

Imiquim

ode OU

podofilotoxina

L]

Aparecimento de novas lesGes ou
lesbes ndo melhoram?

Considerar mudanga de

r Nao J—* Sim

Orientar e realizar
seguimento

I -Realizar orientaco centrada na pessoa e suas praticas sexuais;

,r - Contribuir para gue a pessoa reconheca e minimize o proprio risco de infeccio por uma IST,

I -Oferecer testagem para HIV, sifilis e hepatites B e C;

! -Oferecer vacinagéo para hepatites A e B e para H

i -Informar sobre a possibilidade de realizar prevengio combinada para IST/HIV/Hepatites virais;

PV, quando indicado;

I -Tratar, acompanhar e orientar a pessoa e suas parcerias sexuais;

| -Notificar o caso, quando indicado

. terapia e manter
seguifnenio

Fonte: Brasil,2020.
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4.2 - TRATAMENTO DOMICILIAR (AUTOAPLICADO):

e Imiquimode 50mg/g creme:

- Aplicagdo em dias alternados (3x por semana);
- Usar até desaparecimento da verruga ou até no maximo 16 semanas.

e Podofilotoxina:

- Duas vezes ao dia, pela manha e a noite, por trés dias consecutivos (dias 1, 2 e 3), seguida por
um periodo de quatro dias sem aplicagdo (um ciclo de tratamento).

- Caso haja qualquer verruga remanescente apods sete dias de aplicagdo, outro ciclo de
tratamento pode ser feito. Recomenda-se, no maximo, quatro ciclos de tratamento.

5 - MANEJO CLINICO HPV:

e Rever Manejo Clinico de verrugas anogenitais.

e O usudrio e sua(s) parceria(s) sexual(is) devem retornar ao servico, caso se identifiquem novas
lesdes. Testes de detecgdo viral ndo sao indicados em nenhuma situagao, por nao trazerem
gualquer beneficio as pessoas acometidas.

e Fimportante que as parcerias sexuais sejam orientadas e examinadas.

e A Podofilina e o Imiquimode ndao devem ser usados na gestagao. O acido tricloroacético ou o
nitrogénio liquido sdao boas opgdes.

e Prescrever vacinagdo contra HPV para criangas e adolescentes entre 9 a 14 anos.

VACINA HPV

PVHIV, transplantados de 6rgaos sélidos, de medula

Criangas e adolescentes . - .
6ssea ou pacientes oncolégicos

2 doses (0 e 6 meses) 3 doses (0, 2 e 6 meses)
Meninas de 9 a 14 anos Mulheres de 9 a 26a anos
Meninos de 11 a 14 anos Homens de 9 a 26 anos

12. 7 - REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Doengas de
Condicbes Crbnicas e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis. Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Atengdo Integral as Pessoas com Infeccdoes Sexualmente Transmissiveis (IST).
Brasilia, 2020.

13 - PROTOCOLO (TELE)CONSULTA DE ENFERMAGEM A PESSOA COM DIABETES MELLITUS
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13.1 - HISTORICO DE ENFERMAGEM:

Identificacdo da pessoa (dados socioeconémicos, ocupac¢do, moradia, trabalho, escolaridade,
religido, lazer, rede familiar, vulnerabilidades e potencial para o autocuidado)

Antecedentes familiares e pessoais (agravos a saude).

Queixas atuais, histéria sobre o diagndstico de DM e os cuidados implementados,
tratamento prévio.

Percepcdo da pessoa diante da patologia, do tratamento e do autocuidado.
Medicagdes em uso e presencga de efeitos colaterais.
Habitos de vida: alimentagao; sono e repouso; atividade fisica, higiene; fungdes fisioldgicas.

Identificacdo de fatores de risco (idade, tabagismo, alcoolismo, alimentagdo desregrada,
obesidade, dislipidemia e sedentarismo).

13.2 - EXAME FiSICO:

Altura, peso, circunferéncia abdominal e IMC.

Pressdo Arterial (PA) com a pessoa sentada e deitada.

Alteragdes de visao.

Exame da cavidade oral, com atengao para a presencga de gengivite, problemas odontoldgicos
e candidiase.

Frequéncia cardiaca e respiratéria e ausculta cardiopulmonar.

Pele (integridade, turgor, coloragdo e manchas).

Membros inferiores: unhas, dor, edema, pulsos pediosos e lesdes; articula¢des (capacidade de
flexdo, extensdo, limitacdes de mobilidade, edemas); pés (bolhas, sensibilidade, ferimentos,
calosidades e corte das unhas).

Durante a avaliagdo ginecolégica, quando pertinente, deve-se estar atento a presenca de
Candida albicans.

OBSERVACAO: NAO serd possivel realizar EXAME FISICO, em caso de Teleconsulta de
enfermagem. Neste caso, podera ser solicitado ao usudrio para apresentar valores de PA e
controle de glicemia capilar por autoaferigao domiciliar.

13.3 - DIAGNOSTICO DAS NECESSIDADES DE CUIDADO:

Dificuldades e déficit cognitivo, analfabetismo;

Medos: da perda da independéncia, de alteragdes da glicemia, do ganho de peso, das
aplicagdes de insulina;

Diminuicao da acuidade visual, auditiva e da sensibilidade;

Aparecimento e/ou complica¢Ges de lesdes, entre outros.

13.4 - PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA:

ABORDAR E ORIENTAR SOBRE:

Sinais de hipoglicemia e hiperglicemia e orientagdes sobre como agir diante dessas
situagdes;
Motivacdo para modificar habitos de vida ndo saudaveis (fumo, estresse, bebida alcodlica e
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sedentarismo);
Percepgdo de presencga de complicagdes;
A doenga e o processo de envelhecimento;

Uso de medicamentos prescritos (oral ou insulina), indicacdo, doses, hordrios, efeitos
desejados e colaterais, controle da glicemia, estilo de vida, complicagdes da doenga;

Uso da insulina e o modo correto de como reutilizar agulhas; planejamento de rodizio dos
locais de aplicacao;

Autocuidado com controle glicémico (registrar, se possivel, o controle da glicemia capilar no
domicilio em jejum, antes do café da tarde e antes da ceia);
Autocuidado com a pele e os membros inferiores.

FAZER ENCAMINHAMENTO:

e Para endocrinologista e outros profissionais de salude, se necessario.

REALIZAR TRANSCRICAO DE MEDICAMENTOS:

Glibenclamida 5 mg comprimido

Gliclazida 30 mg comprimido

Metformina 850 mg comprimido

Insulina humana NPH 100 Ul/mL suspensdo injetavel

Insulina humana regular 100 Ul/mL solugdo injetavel

SOLICITAR EXAMES DE ROTINA:

Colesterol total e fragdes

Creatinina

Glicemia sérica de jejum

Hemoglobina glicosilada (controle trimestral do diabético)
Microalbuminuria

Proteinuria

Triglicérides

Uréia

Urina tipo | (EAS)

ECG de repouso

13.5 - REALIZAR IMPLEMENTAGAO/ EVOLUGCAO DE ENFERMAGEM NO PRONTUARIO.

13.6 - REALIZAR AVALIACAO E REAGENDAMENTO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM, CONFORME A
NECESSIDADE: RETORNO EM 03 OU 06 MESES.
13.7 — REFERENCIAS:

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Standards of medical care in diabetes. Diabetes Care. EUA. v. 40,
S.1.p. 131, 2017.
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BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ateng¢ao a Saude. Departamento de Atengao Basica.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica: Diabete Mellitus. Brasilia, 2013.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018. Sao
Paulo, 2017. p. 379.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Definition and diagnosis of diabetes mellitus and intermediate
hyperglycemia: report of a WHO/IDF consultation. Geneva, 2006.

14 — PROTOCOLO (TELE)CONSULTA DE ENFERMAGEM A PESSOA COM HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA

14.1 - HISTORICO DE ENFERMAGEM:

e Identificacdo da pessoa (dados socioeconémicos, ocupacdo, moradia, trabalho, escolaridade,
religido, lazer, rede familiar, vulnerabilidades e potencial para o autocuidado);

e Antecedentes familiares e pessoais (agravos a saude);

e Queixas atuais, principalmente as manifestagdes indicativas de lesdao de drgao-alvo, tais
como: tontura, cefaleia, alteracdes visuais, dor precordial, dispneia, parestesia e edema e
lesdes de membros inferiores;

e Percepgdo da pessoa diante da patologia, do tratamento e do autocuidado;

e Medicagbes em uso e presenca de efeitos colaterais;

e Habitos de vida: alimentagao; sono e repouso; atividade fisica, higiene; fungdes fisioldgicas;

e Identificacdo de fatores de risco (idade, etnia, fatores genéticos, diabetes, tabagismo,
alcoolismo, obesidade, dislipidemia, sedentarismo e estresse);

e Presenca de Lesdes em Orgdos-Alvo (LOA) ou doencas cardiovasculares:

- Doengas cardiacas: hipertrofia de ventriculo esquerdo; angina ou infarto prévio do
miocardio; revascularizacdo miocardica prévia; insuficiéncia cardiaca;

- Episédio isquémico ou acidente vascular encefalico;

- Nefropatia;

- Doenga vascular arterial periférica;

- Retinopatia hipertensiva.

AVALIAR MEDICACOES EM USO: utilizacdo de medicamentos ou drogas que podem elevar a
pressdo arterial ou interferir em seu tratamento (corticosteroides, anti-inflamatérios,
anorexigenos, antidepressivos e hormonios). A indagagdo sobre o uso de anticoncepcionais
hormonais combinados ndo deve ser esquecida, dada a frequente associacdo entre seu uso e a
elevacao da pressdo arterial.

14.2 - REALIZAR EXAME FiSICO:

e Altura, peso, circunferéncia abdominal e IMC;

e Pressdo Arterial (PA) com a pessoa sentada e deitada;
* Frequéncia cardiaca e respiratoria;

e Pulso radial e carotideo;

e Alteragdes de visao;

e Pele (integridade, turgor, coloracdo e manchas);
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Cavidade oral (dentes, protese, queixas, dores, desconfortos, data do ultimo exame
odontoldgico);

Torax (ausculta cardiopulmonar) e abdémen;

Membros superiores e inferiores: unhas, dor, edema, pulsos pediosos e lesdes; articulacdes
(capacidade de flexdo, extensdo, limitacdes de mobilidade, edemas); pés (bolhas,
sensibilidade, ferimentos, calosidades e corte das unhas).

OBSERVACAO: NAO sera possivel realizar EXAME FiSICO, em caso de teleconsulta de enfermagem.
Neste caso, sera solicitado ao usuario para apresentar a PA do momento da teleconsulta e o
autocontrole pressérico dos ultimos 15 dias.

14.3 - DIAGNOSTICO DAS NECESSIDADES DE (AUTO)CUIDADO:

Dificuldades e déficit cognitivo e analfabetismo;
Diminuicao da acuidade visual e auditiva;
Déficit de lazer;

Impossibilidade de realizar exercicios fisicos (como por exemplo no caso de Pessoas com
Deficiéncia - PcD) e alternativas possiveis;

Falta de comprometimento com o tratamento (negac¢do da doenga, frustragao, desanimo).

14.4 - PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA/ PRESCRICAO DE ENFERMAGEM:

REALIZAR EDUCAGAO EM SAUDE:

Orientagao sobre habitos alimentares adequados para manutengdo do peso corporal e de
um perfil lipidico desejavel,

Estimular a vida ativa e aos exercicios fisicos regulares (observar limitacdes e complica¢des
cardiovasculares, neste caso, seguir exercicios, conforme recomendacado do cardiologista);
Orientagado para redugdo da ingestdo de sodio;

Orientacdo para reducdo do consumo de bebidas alcodlicas, reducdo do estresse e
abandono do tabagismo e de outras possiveis drogas e, se possivel, encaminhar para a
intervengdo breve no caso de riscos de uso de drogas.

FAZER TRANSCRIGCAO DE MEDICAMENTOS PROTOCOLADOS:

Captopril 25mg e 50mg comprimido;
Alodipino 5 mg comprimido;

Atenolol 25 mg comprimido;

Enalapril 5,10 e 20 mg comprimido;
Espironolactona 25 mg comprimido;
Furosemida 40 mg comprimido;
Hidroclorotiazida 25 e 50 mg comprimido;
Propranolol 40 mg comprimido;

AAS 100 mg Comprimido;

Metildopa 250 mg e 500 mg.

SOLICITAR EXAMES DE ROTINA A CADA 06 MESES:

Eletrocardiograma;
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e Dosagem de creatinina;
e Andlise de caracteres fisicos, elementos e sedimentos na urina (Urina tipo 1);
e Dosagem de potassio;

e Fundoscopia;

e Glicemia sérica de jejum;
e Hemoglobina glicosilada;
e Microalbumindria;

e Proteindria de 24 horas;
e Uréia;

e Acido urico;

e  Perfil lipidico.

REALIZAR ENCAMINHAMENTO COM GUIA DE REFERENCIA:

e Cardiologista

e Outros profissionais (Nutricionista, endocrinologista), conforme necessidade.
14.5 - REALIZAR IMPLEMENTACAO/ EVOLUCAO DE ENFERMAGEM NO PRONTUARIO.
14.6 — AVALIACAO:
Reagendar a préxima consulta de enfermagem para retorno em 03 meses, caso necessite de
avaliagdo de resultados de exames ou acompanhamento clinico mais préximo, ou retorno em 6
meses, conforme necessidade.

14.7 - REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica: hipertensao
arterial sistémica. Brasilia, 2013.

BARROSO, Weimar Kunz Sebba, et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial — 2020. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia. v. 1, n. 1, 2020. Disponivel em: http://abccardiol.org/article/diretrizes-
brasileiras-de-hipertensao-arterial-2020/ Acesso em 01 fev. 2021.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Nova diretriz de hipertensao arterial traz mudangas no
diagnostico e tratamento. 2020.  Disponivel em: https://www.portal.cardiol.br/post/nova-
diretriz-de-hipertens%C3%A30-arterial-traz-mudan%C3%A7as-no-diagn%C3%B3stico-e-tratamento.
Acesso em 28 jan. 2021.

MANZINI, Fernanda Cristina; SIMONETTI, Janete Pessuto. Consulta de enfermagem aplicada a clientes
portadores de hipertensdo arterial: uso da teoria do autocuidado de orem. Rev. Latino-Am.
Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 17, n. 1, p. 113-119, 2009. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0104-
11692009000100018&Ing=en&nrm=iso>. Acesso em 06 Abr. 2021.

15 — PROTOCOLO (TELE)CONSULTA DE ENFERMAGEM EM INTERVENCAO BREVE EM USO DE
DROGAS
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15.1 - HISTORICO DE ENFERMAGEM:

e Dados Socioeconémicos: nome, idade, cor, nivel de escolaridade, ocupacdo, estado civil,
naturalidade, enderego atual; tipo de moradia, quantas pessoas residem na mesma moradia,
renda mensal familiar;

e Histdrico Pessoal: uso de medicamentos, alergias, condicdo atual de saude, morbidades;

e Histdrico de Doencas Pregressas: internacdo hospitalar prévia, cirurgias, doencas, histérico
familiar de doencas;

e Uso de drogas atuais e na vida;

e Motivo da consulta atual.

e Aplicar o0 1° Passo da Intervencdo Breve (IB): Avaliacdo e Feedback
Orientar sobre como sera feita a IB e realizar a Triagem ou Avaliagao do Uso de Substancias,
através dos questionarios AUDIT e/ou ASSIST:

AUDIT
TESTE PARA AVALIACAO DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

1. Com que frequéncia vocé consome bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, cachaga, etc.)?
(0) Nunca

(1) Uma vez por més ou menos

(2) 2 a 4 vezes por més

(3) 2 a 3 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana

2. Quantas doses, contendo dlcool, vocé consome num dia em que normalmente bebe.
(1)1a2

(2)3a4

(3)5a6

(4)7a9

(5) 10 ou mais

3. Com que frequéncia que vocé consome 6 ou mais doses de bebida alcodlica em uma Unica
ocasido?
(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente
(2) Mensalmente
(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente

4, Com que frequéncia, durante os ultimos doze meses, vocé percebeu que nao conseguia
parar de beber uma vez que havia comegado?

(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente
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5. Com que frequéncia, durante os ultimos doze meses, vocé deixou de fazer algo ou atender a
um compromisso devido ao uso de bebidas alcodlicas?
(0) Nunca
(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente
(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente

6. Com que frequéncia, durante os ultimos doze meses, vocé precisou de uma primeira dose
pela manha para sentir-se melhor depois de uma bebedeira?

(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente
(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente

7. Com que frequéncia vocé sentiu-se culpado ou com remorso depois de beber?
(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente
(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente

8. Com que frequéncia, durante os ultimos doze meses, vocé ndo conseguiu lembrar- se do que
aconteceu na noite anterior porque havia bebido?

(0) Nunca

(1) Menos que mensalmente

(2) Mensalmente
(3) Semanalmente

(4) Diariamente ou quase diariamente
9. Vocé ou outra pessoa ja se machucou devido a alguma bebedeira sua?
(0) Nunca

(2) Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses
(4) Sim, nos ultimos 12 meses

10. Algum parente, amigo, médico ou outro profissional de saude mostrou-se preocupado com seu
modo de beber ou sugeriu que vocé diminuisse a quantidade?

(0) Nunca

(2) Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses

(4) Sim, nos ultimos 12 meses

ESCORE TOTAL:
(A soma de oito (8) ou mais pontos indica uso excessivo de bebida alcodlica, com alto risco para a
saude.)
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ASSIST - OMS VS3.1
QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DO USO DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS SUBSTANCIAS

2. Durante os trés Gltimos

1. Na sua vida qual(is) desta(s) meses, com quie = g
substancia(s) vocé ja usou? o LR R ; E = E
(somente uso ndo prescrito pelo médico) NAo SiM essa(s) substinclals) que B g £ -
mencionou? a é £P

- - - {prirmeira droga, depois a i 5 g g

a. derivados do tabaco Nao Sim segunda droga etc.) = = | o ﬁ EE
b. bebidas alcodlicas Nio Sim a. derivados do tabaco o 2 3 4 3
c. maconha Nao Sim b. bebidas alcodlicas 0z 3 & 6
d. cocaina, crack Nio Sim ¢. maconha o 2 3 4 [
e. anfetaminas ou éxtase Nio Sim d. eocaina, crack o] 2 3 4 B
f. inalantes Nio Sim e. anfetaminas ou éxtase [+] 2 3 4 &
g. hipnoticos/sedativos Nio Sim f. inalantes @ : 3 4 &
h. alucinégenos Nio Sim g hipnoticos/sedatives oz 3 4 &
i. opioides/opidceos Nio Sim h. alucindgenas o 2 3 4 &
J. outras; especificar Nao Sim I. opioides/opidceos o 2 3 4 6
j. outras; especificar a2 (3 4 6

Se "NAQO" em todos os itens da questdo 1, investigue: “Nem mesmo quando estava na escola?”

4. Burante os trés dltimes

h. alucindgenos
i. opicidesfopidcens
j. outras; especificar

i. opicides/opidcens
j. outras; especificar

3. Durante os trés altimos meses, E meses, com que frequéncia g
:ﬂm ll:l fr-qu-in:l‘; v:i teve um E E g g o seu consuma de (primeira . g 38
orte desejo ou urgéncia em droga, depois @ segunda g -] E
consumir? (primeira droga, depoisa 3§ 3 ; g g E droga ete.) resultou em g £ a ‘; 2
sequnda droga ete.) 2 5 =2 & ﬁ 2 problemas de saide, sociais, i 3 g g &= %
a. derivados do tabaco o 3 4 5 I3 legais ou financeiros? e ERN=0EE g g
b. bebidas alcodlicas 0O 3 4 5 6 a. derivados do tabaco 0 4 5 6 7
&. macanha 0o 3 4 5 & b. bebidas alcodlicas o 4 5 & 7
d. cocaina, crack g 3 4 5 B o macc}nha =G L
&, anfetaminas ou éxtase 0 3 4 5 6 d. muma“_cn:k . L Lt L 7
Firalantes 0 3 4 5 6 :..HI'II"EI:HH‘III'IHS ou extase Q El 5 6 7
. hipnoticos/sedativos 0 3 4 5 B ) Inﬂlaljlt?S . s 2 b &
- g. hipnoticos/sedativos 0 4 5 & 7
h. alucinogenas 0 3 4 &5 & TR EEERNE 7
i) 3 4 5 -] o g 5 B 7
0 3 4 5 B 0 4 5 6 2

MOMES POPLILARES OU COMERCIAIS DAS DRONGAS

a. derivados do tabaco (cigarro, charuto, cachimbe, fumo de corda)

b. bebidas alcodlicas (cerveja, vinhe, champanhe, licer, pinga, uisque, vodca, vermutes, caninha, rum, tequila, gim)

¢. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumeo, mato, bagulhe, pange, mamnga-resa, massa, haxixe, skank etc.)
d. cocaina, crack (coca, pd, branguinha, nuvem, farinha, neve, pedra, cachimba, brilho)

e. estimulantes, como anfetaminas [ bolin has, rebites, bifetamina, moderine, MDMA)

f. inalantes (sclventes, cola de sapateiro, tinta, esmailte, corretivo, verniz, tiner, clorofdrmio, tolueno, gasolina, éter, langa-perfume,
cheirinhe da lold)

g. hipnéticos/sedatives (ansioliticos, tranguilizantes, barbitiricos, fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam)

h. alucinogenes (L5D, cha de liria, acido, passaporte, mescalina, peiote, cacta)

i. opioides/opidceos (morfina, codeina, épio, heroina, elixir, metadona, meperidina, propoxifenc)

j- outras = especificar:
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a.dn do m 0 5 &

¢. macenha o 5 & 7 8
e. anfatamimas cu éxtase 0 5 & 7

£. hipndticos,sedativos 0 5 &6 7

i. opicides/opidcecs o 5 & 7

+ FAGA as questoes 6 e ¥ para todas as
siubstancias mencionadas na questao 1

a. derivados do tabaco 0 6 3 a. derivados do tabaco 0 B 3

T 0 & 3 ¢. maconha [v] & 3

e 0 & 3 e. anfetaminas ou dxtase 0 & 3

£. hipnidticas/sedativos 3 g. hipnéticos/sedativos 0 3 3
i. oploides/aplacecs & i. opicides/opidceos 0 [ 3

Meota Importante: Pacientes que tenharn usade drogas mjetiveis nes
Ultimes trés meses devesm ser perguntados sobre seu padrlo de uso
injetdvel durante esse periodo, para determinar seus miveis de risco &
a maelhor forma de intenencio.

SIMA, s Gilthmics GINA, Fmas MAD mos dltimas
NAD, nunca 3 meses 3meses

Intervenclio Breve, incluindo.
| cartlio de “riscos associados
SO O LD Inletdvel®

Uma vex por semana ou menos
Ou menos de tris dias seguidos

Mais do qus uma ve s por semana Intervens 8o mals apro furidada
oumais do que teés dias seguidas & tratamente intensivo
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PONTUACAO PARA CADA DROGA

Anote aqui a pontuagdo para CADA Nenhuma Receber Intervengao Encaminhar para tratamento mais

droga. SOME APENAS as pontuagdes  intervengdo Breve intensivo
das questdes 2,3,4,5,6e7

Tabaco 03 4-26 27 ou mais
Alcool 0-10 11-26 27 ou mais
Maconha 03 4-26 27 ou mais
Cocaina, crack 03 4-26 27 ou mais
Anfetaminas ou éxtase 03 4-26 27 ou mais
Inalantes 0-3 4-26 27 ou mais
Hipnéticos/sedativos 0-3 4-26 27 ou mais
Alucinégenos 0-3 4-26 27 ou mais
Opidides/opiaceos 0-3 4-26 27 ou mais
Qutras; especificar 03 4-26 27 ou mais

Calculo do escore de Envolvimento com Substancia Especifica
Para cada substancia (de “a” a “j”) some os escores obtidos nas questdes 2 a 7 (inclusive). Nao inclua no célculo as pontuagdes das questdes 1 e 8.
Por exemplo, um escore para maconha devera ser calculado do seguinte modo: Q2¢ + Q3c + Qdc + Q5¢ + Q6c + QTc.
ATENCAO: para tabaco a questdo 5 ndo deve ser pontuada, sendo obtida pela soma de Q2a +Q3a + Q4a + Q6a + Q7a.

e ApOs a aplicagdo dos Testes de Avaliagdo Audit e/ou Assist, sera dada a devolutiva para o
usudrio, informando-lhe sobre seu padrdo de consumo e os riscos envolvidos.

15.2 - DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM:

Definir alguns diagndsticos, fatores relacionados e caracteristicas definidoras, de acordo com o
NANDA (2013):

Diagndsticos de Fatores Relacionados Caracteristicas
Enfermagem Definidoras
Comportamento de Ansiedade social; Apoio Abuso de substancias; Falha em
saude propenso a risco social insuficiente; Baixa alcar um senso de controle ideal;
auto eficacia; Tabagismo.
Estressores.
Disposicdo para controle Expressdo do desejo de melhorar:
da saude melhorado as escolhas da vida diaria para

alcancar metas; o controle de
fatores de risco e; o controle de

regimes
prescritos.
Nutricao desequilibrada: Ingestao alimentar Interesse insuficiente pelos
menor do que as insuficiente alimentos; Ingestao de alimentos
necessidades corporais menor que a ingestao didria

recomendada (IDR).
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Risco de fungao hepatica
prejudicada

Fator de risco: Abuso de
substancia (alcool)

Autonegligéncia

Abuso de substancias

Falta de adesdo a atividades de
saude.

Disposigdo para melhora
do autocuidado

Expressao do desejo de aumentar
a independéncia na vida e de
aumentar o conhecimento sobre
estratégias de autocuidado.

InsOnia

Consumo de éalcool;
Ansiedade; Estressores.

Alteragao no padrdo de sono.

Disposicdo para
conhecimento melhorado

Expressao do desejo de melhorar
a aprendizagem.

Controle emocional labil

Abuso de substancias;
Estressores.

Auséncia de contato visual; Choro
incontrolavel.

Confusao aguda

Abuso de substancia.

Alteragao no nivel de consciéncia;
AlucinacOes;
Inquietagao; Alteragdo na fungdo
psicomotora.

Baixa autoestima
situacional

Alteragao no papel social;
Autoexpectativas nao
realistas; Padrao de
desamparo.

Auséncia de proposito;
Comportamento indeciso;
Comportamento nao assertivo;
Desamparo; Subestimagao da
capacidade de lidar com a

situagao.

Risco de dignidade
humana comprometida

Estigmatizagdo e
tratamento desumano

Processos familiares
disfuncionais

Abuso de substancias;
Pessoa adicta.

Abuso verbal de pai/mde; Culpar a
si mesmo; Dificuldade com
transicdo de ciclo vital; Abandono;
Depressao; Desesperanga;
Fracasso; Frustragdo; Inseguranca;
Rejei¢ao; Sofrimento;
Soliddo; Vulnerabilidade

Desempenho de papel
ineficaz

Abuso de substancias;
Estressores.

- Alteragao na percepgao do
papel; Autocontrole insuficiente;
Sentimento
de impoténcia.
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Disposicdo para
processos familiares
melhorados

Expressao do desejo de
aumentar o respeito pelos

membros da familia

Relacionamento ineficaz

Abuso de substancias;
Estressores.

Comunicagao insatisfatéria entre
0s parceiros; Insatisfagao no

necessidades emocionais entre os

atendimento das

parceiros.

Sindrome de abstinéncia
de substancias aguda

Desenvolvimento de
dependéncia do alcool ou
de outra substancia
aditiva; Interrupcao
repentina de uma
substancia aditiva; Uso
pesado de substancia
aditiva ao longo do
tempo.

Ansiedade; Confusao aguda;
Disturbio no padrdo de sono;
Ndusea;

Risco de lesao.

Ansiedade

Abuso de substancias;
Estressores.

Aumento da frequéncia cardiaca;

Inquietagao; Ins6nia; Medo;
Nervosismo; Sofrimento;
Aumento da tensado; Tremores;

Aumento da pressao arterial;
Boca seca; Palpitagdes cardiacas;
Alteragdes no padrao do sono;
Fadiga; Nausea; Confusado;
Preocupacao.

Enfrentamento ineficaz

Confianga inadequada na
capacidade de lidar com
uma situagao; Sensagao
de controle insuficiente

Abuso de substancias;

Comportamento destrutivo em

relagdao a si mesmo; Incapacidade
de

lidar com uma situacgao.

Sentimento de
impoténcia

Ansiedade; Dor;
Estigmatizacgao

Dependéncia; Depressao;
Frustragao quanto a incapacidade
de realizar atividades
anteriores; Sensagdo de controle

insuficiente.

Resiliéncia prejudicada

Abuso de substancia;
Controle insuficiente dos
impulsos; Dinamica

Culpa; Depressao; Estado de
saude prejudicado; Estratégias
de enfrentamento ineficazes.

familiar perturbada
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Regulacdo do humor Abuso de substancia; Afeto triste; Culpa
prejudicada Ideias de excessiva;
suicidio Desesperanga.

recorrente; Solid3do.

Disposicdo para
enfrentamento melhorado

Expressao do desejo de aumentar
o uso de estratégias voltadas ao
problema.

Disposigdo para resiliéncia
melhorada

Expressao do desejo de aumentar
a propria

responsabilidade pelas agdes

Disposigdo para poder
melhorado

Expressao do desejo de aumentar
a identificagao de escolhas
possiveis
para uma mudanga.

Sofrimento moral

Conflito entre os
tomadores de decisao;
Dificuldade de chegar a

uma decisdo sobre o
tratamento.

Angustia acerca de agir conforme
a escolha moral

Conflito de decisdo

Conflito com
moral.

obrigacao

Atraso na tomada de decisdo;
Questionamento de valores
morais e
pessoais ao tentar chegar a uma

decisao.

Disposi¢do para tomada
de decisao melhorada

Expressao do desejo de melhorar a
anadlise de riscos-beneficios das
decisodes.

Sofrimento espiritual

Abuso de substancias

Ansiedade; Choro;
Fadiga; Medo; Questionamento do
sentido da vida; Aceitagao
inadequada; Culpa; Desesperanca.

Risco de infecgao

Tabagismo

Risco de suicidio

Acumulo de

medicamentos
armazenados; Abuso de
substancias; Culpa;
Desamparo;




UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE - BOLETIM DE SERVICO

ANO LV -N.° 152 16/08/2021 SECAO I P.068
Desesperanca
Risco de integridade da Agente  quimico
membrana mucosa oral lesivo; Consumo
prejudicada de dlcool;

Estressores; Tabagismo

Automutilagao

Abuso de substancias

Inalagdo e ingestdo de
substancias prejudiciais

Risco de violéncia
direcionada a outros

Comportamento  suicida;
Impulsividade; Padrao de
ameacgas de violéncia

Integridade da membrana
mucosa oral prejudicada

Agente  quimico
lesivo; Consumo
de alcool;
Higiene oral inadequada;

Tabagismo.

Desprendimento da mucosa;
Edema oral;
Exposicdo a patdgeno; Lesdo oral.

Isolamento social

Comportamento social
incoerente com as normas;
Dificuldade para
estabelecer
relacionamentos.

Afeto triste; Desejo de estar
sozinho; Histdria de rejeigdo.

Risco de soliddo

Fator de risco: Isolamento
fisico e social.

15.3 - PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA:

O planejamento de cuidados sera realizado conforme o somatério dos escores obtidos:

moderado)

AUDIT
Nivel De Uso Intervengao Escores
Zona | (baixo risco) Prevencao Primaria 0-7
Zona ll (risco Orientagao Basica 8-15
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Zona lll (risco nocivo) Intervencao Breve e 16-19
Monitoramento

Zona IV (dependéncia) Encaminhamento para 20-40
servigo
especializado

ASSIST
Apenas Aplicar Encaminhar para

Orientagao Intervengao Tratamento

Preventiva Breve Especializado

(Baixo Risco) (Risco Moderado) (Alto Risco)

Tabaco 0-3 4-26 27 ou mais
Alcool 0-10 11-26 27 ou mais
Maconha 0-3 4-26 27 ou mais
Cocaina/Crack 0-3 4-26 27 ou mais
Estimulante, tipo 0-3 4-26 27 ou mais

anfetamina

Inalantes 0-3 4-26 27 ou mais
Hipnéticos, Sedativos 0-3 4-26 27 ou mais
Alucinégenos 0-3 4-26 27 ou mais
Opioide 0-3 4-26 27 ou mais

® Em casos de risco baixo, fazer orientagdes preventivas acerca do uso da droga.
® Em casos de risco moderado a saude, prosseguir para o segundo passo da IB.

® Em casos de risco elevado a saude, encaminhar para servigo especializado em saude mental.

15.4 - PRESCRICAO DE ENFERMAGEM:

® 22 Passo da Intervencdo Breve (Responsabilidades e Metas):

v Tragar responsabilidades e metas em curto prazo para redugdo do uso da(s) droga(s) ou
abstinéncia, de acordo com as escolhas do usudrio. Na negociagdo, enfatizar que a
responsabilidade do cumprimento das metas é do usuario, ele é o sujeito ativo.

e 32Passo da Intervencdo Breve (Aconselhamento):
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‘/ Realizar aconselhamento, oferecer informacdes, relacionando o uso de substancias aos
diagnodsticos de enfermagem presentes e problemas atuais.

® 42 Passo da Intervencdo Breve (Plano terapéutico):

‘/ Elaborar junto com o usudrio, um menu de opg¢les de estratégias, tragando um plano
terapéutico individual, para modificagdo do comportamento de risco e redugao ou aboligao do
consumo da substancia.

‘/ Identificar, junto com o usuadrio, as situagdes de risco que favorecem o uso das substancias,
tais como: onde ocorre o uso, em companhia de quem, quais sentimentos permeiam esse uso ou
em que situacdes emocionais ele ocorre.

Orientar o usudrio no desenvolvimento de habilidades e estratégias para evitar ou lidar de
outra forma com essas situagdes de risco.

Exemplos praticos:

Sugerir que o paciente faca um didrio sobre o seu uso de substancia, registrando, por
exemplo: onde ele costuma usar, em que quantidade, em companhia de quem, por qual razao,
etc. Isso ajudard a identificar as possiveis situagdes de risco.

‘/ Identificar, junto com o paciente, outras atividades que possam substituir o uso de drogas. E
importante que sejam atividades que possam lhe trazer prazer, como: praticar atividade fisica,
tocar um instrumento, ler um livro, conviver com pessoas nao usuarias, etc.

‘/ Disponibilizar informagdes sobre ajuda especializada, se for o caso, ou ajudar a refletir sobre
as coisas de que gosta, além do uso da substancia. Se ele ndo souber, ou demonstrar dificuldade,
usar essa situagao como argumento para estimuld-lo a se conhecer melhor, a descobrir coisas
novas, Nnovos interesses.

‘/ Descobrir, durante a intervengao, algo que o paciente gostaria de ter e sugerir que ele
economize o dinheiro que gastaria com drogas para adquirir aquele bem. Se necessario, faga as
contas juntamente com o paciente.

e 52Pgasso Intervencdo Breve (Empatia):

‘/ Agir com empatia, neutralidade, evitar ter um comportamento confrontador ou agressivo.

‘/ Demonstrar ao usuario que vocé estd disposto a ouvi-lo e que entende seus problemas,
incluindo a dificuldade de mudar.

e 62 Passo Intervencdo Breve (Autoeficacia):

‘/ Aumentar a motivagdo do usudrio para o processo de mudanga, lhe auxiliando a ponderar as
vantagens e desvantagens associadas ao uso de substancias psicoativas.

‘/ Encorajar o usuario a confiar em seus préprios recursos e a ser otimista em relacdo a sua
habilidade para mudar seu comportamento, reforcando os aspectos positivos.

15.5 -IMPLEMENTAGAO / EVOLUGAO DE ENFERMAGEM:

A evolucdo de enfermagem deverd ser registrada no prontuario do usudrio, subsequente a primeira
(tele)consulta.
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15.6 - AVALIACAO DOS RESULTADOS:

Realizar ajuste no plano de cuidados terapéuticos, em concordancia com o usuario, em (tele)consulta
subsequente.

15.7 — REFERENCIAS:

BRASIL, Ministério da Justica e Cidadania. Secretaria Nacional de Politica sobre Drogas. Detec¢do do
uso e diagnodstico da dependéncia de substancias psicoativas: modulo 3. Brasilia, ed. 11, p. 1-70,
2017.

BRASIL. Ministério da Justica e Cidadania. Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas. Intervengao
Breve: médulo 4. Brasilia, ed. 7, p. 1-124, 2014.

DIAS, Guanacy et al. Diagnodsticos de Enfermagem identificados entre usuarios do Centro de Atengao
Psicossocial Alcool e Outras Drogas do Municipio de Caucaia- CE. Research, Society and
Development, p. 1-24, 2021.

NORTHAMERICAN  NURSING DIAGNOSIS  ASSOCIATION (NANDA). Diagnosticos de
Enfermagem da NANDA: defini¢des e classificagao, Porto Alegre, p. 606, 2013.

16 - PROTOCOLO CONSULTA DE ENFERMAGEM DE RASTREAMENTO DO DIABETES MELLITUS

16.1 — RASTREAMENTO:

1) O enfermeiro devera realizar acGes de rastreamento em pessoas com idade a partir de 45
anos de idade e com pessoas abaixo de 45 anos de idade com os seguintes fatores de risco
para o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2), assintomaticos:

e Pré-diabetes;

e Historia familiar de DM (parente de primeiro grau);

® Raca/etnia de alto risco para DM (negros, hispanicos ou indios Pima);

® Mulheres com diagnéstico prévio de Diabetes Mellitus Gestacional (DMG);
e Histdria de doenga cardiovascular;

e Hipertensao arterial;

e HDL-c (Colesterol da lipoproteina de alta densidade) < 35mg/dl e/ou triglicérides
>250mg/dl;

e Sindrome de ovarios policisticos;
e Sendentarismo;
® Acantose nigricans.

® Observagao: Uso de medicamentos da classe dos glicocorticoides.
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2) Para rastreamento do DM tipo 1, considerar a figura 1, abaixo:

Figura 1- Estagios clinicos do DM tipo 1.

Estagios
1 2 3
Autoimunidade Anticorpos positivos | Anticorpos positivos Anticorpos positivos
Niveis glicémicos parg Normoglicemia: Disglicemia: niveis Hiperglicemia evidente e de
diagnostico glicemia de jejum, glicémicos alterados, inicio recente, critérios

TOTG e HbAlc normai{ compativeis com pré-| classicos para diagnoéstico de
diabetes (jejum entre] DM (glicemia de jejum > 126
100 e 125 mg/dL, 2 | mg/dL, 2 horas no TOTG = 20(
horas no TOTG entre mg/dL, ou HbAlc = 6,5%*)
140 e 199 mg/dL, ou
HbAlc entre 5,7 e
6,4%)

Sintomas Ausentes Ausentes Presentes

HbA1C: Hemoglobina glicada; TOTG: teste oral de tolerancia a glicose; DM: diabetes mellitus

* Em pacientes sintomaticos, deve-se preferir diagndstico pelas dosagens diretas em vez da
determinagao de HbA1lc.

Fonte: SBD, 2017.

3) Na consulta de rastreamento o enfermeiro deve:

Conhecer a histéria pregressa do paciente;
Realizar exame fisico, aferir a pressdo arterial (P.A), obter dados antropométricos e
cdlculo do IMC;

Identificar fatores de risco para o DM2;

Avaliar condi¢des de saude do paciente;

Solicitar exames necessarios para diagnostico clinico do DM.

4) Se o resultado da investigacdo laboratorial for normal, sugere-se repeticdo do rastreamento
em intervalos de 3 anos ou mais frequentemente, se indicado.

5) Considerar o rastreamento para DM em gestantes, na primeira consulta de pré- natal.
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16.2 - DIAGNOSTICO CLINICO DE DIABETES:

1) O diagndstico do DM baseia-se na detecgao dos sinais e sintomas clinicos confirmados por
resultados de exames. Sinais e sintomas classicos para suspeita do DM sdo: 1. poliuria, 2.

polidipsia, 3. polifagia e, 4. perda de peso inexplicavel.

2) Avaliar os resultados de exames laboratoriais (glicemia em jejum, Teste de Tolerancia a
Glicose — TTG-), testes de glicemia capilar e os sinais e sintomas indicativos para o

diagnodstico de DM2, conforme figura 1.

3) Ver Figuras 1 e 2, abaixo, para conclusdo do diagndstico, planejamento e prescricdo de
enfermagem.

Figura 1. Valores laboratoriais para diagndstico de normoglicemia, pré-diabetes e DM.

Glicose 2
Glicose em ::I;:c:\}:cg,: Glicose ao
jejum HbA1c (%) Observagoes
(mg/dL) com_75g de acesso
glicose
(mg/dL)
OMS emprega valor
Normoglicem de corte de 110
. <100 <140 - <5,7 mg/dL para
ia .
normalidade da
glicose em jejum.
Pré-diabetes POSE:;aTein;ssde
ou risco 2100e< 2140e - 257e<6,5 paréi']et?os confirma
aumentado 126* <200# - ’ L ,
para DM dlagnqstlco de pré-
diabetes.
Positividade de
gualquer dos
parametros confirma
diagnodstico de DM.
2.200 com Método de HbAlc
. sintomas
Diabetes >126 >200 inequivocos >6,5 deve ser
estabelecido de padronizado. Na
hiperglicemia a_usenaa de
sintomas de
hiperglicemia, é
necessario confirmar
o diagndstico pela
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repeticdo de testes.

OMS: Organizagao Mundial de Saude; HbA1C: hemoglobina glicada; DM: Diabetes mellitus
* Categoria também conhecida como glicemia de jejum alterada.
# Categoria também conhecida como intolerancia oral a glicose.

Fonte: SBD, 2017.

Figura 2. Fluxograma de Rastreamento e Diagndstico de DM tipo 2

SiM

Pessoa > 18 anos

Sintomatologia tipica de DM27

NAQ

Glicemia casual
>200 ml/d?

SIM

encaminhar para
consulta médica

Diagnostico de DM:

Possui critérios para
rastreamento de DM27?

SIM

| NAO

Solicitar glicemia de

jejum

Consulta de
enfermagem para
orientagdes sobre

estilo de vida
saudavel
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Glicemia menor de
110 mg/dl

Glicemia entre 110
mg/dl e 126 mag/dl

Glicemia maior de
126 ma/dl

H

—

Consulta de
enfermagem para
orientagdes sobre

Solicitar TTG-75 g
efou HbA1C (se

NAO

H

Repetir glicemia de

efou HbA1C <5,7%

e <200 mg/dl efou
HbA1C >5.7 e <6,5%

jejum: nova glicemia ——
estilo de vida disponivel) > 126mg/dI?
saudavel
| TTG -759 <140 mg/di Tl og 2140 gl TTG= 200 mg/dl efou

HbA1C > 6,5%

Diagnostico de DM
confirmado: consulta
meédica para definir
tratamento e
acompanhamento
pela equipe

Consulta para
orientagdo MEV e
reavaliagdo em 1 ano

Fonte:Brasil,2013
16.3 — REFERENCIAS:

AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. Standards of medical care in diabetes. Diabetes Care. v. 40, S. 1,
p.1-131. 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de Atencdo Bdsica.
Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica: Diabete Mellitus. Brasilia, 2013.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES. Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018. Sao
Paulo: Editora Clannad, 2017.

17 — PROTOCOLO CONSULTA DE ENFERMAGEM DE RASTREAMENTO DE HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA

17.1 - RASTREAMENTO:

1) O enfermeiro devera realizar acGes de rastreamento de pessoas hipertensas e com risco de
desenvolver Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) em todo adulto com 18 anos ou mais de idade,
guando comparecer ao consultério e ndo tiver registro no prontuario de ao menos uma
verificacdo da Pressdo Arterial (PA) nos ultimos dois anos, e assim, devera verifica-la e registra-la
no prontudrio do usuario.

2) Consideracdes importantes para verificacdo da PA:
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A pessoa deve estar em repouso ha pelo menos 15 minutos e ndo deve ter ingerido bebidas
estimulantes (café, energético, etc.), fumado ou feito exercicios extenuantes nos trinta
minutos anteriores.

Como dor e/ou desconforto podem alterar a PA, é importante que aferigdes realizadas nesse
momento sejam analisadas com cautela, ja que podem ser a consequéncia dos
sinais/sintomas, e n3o a causa.

A primeira verificagdo deve ser realizada em ambos os bragos.

Caso haja diferenga entre os valores, deve ser considerada a medida de maior valor.

O brago com o maior valor aferido deve ser utilizado como referéncia nas préximas medidas.

17.2 - DIAGNOSTICO CLINICO DE HIPERTENSAO

1) O diagndstico da HAS consiste na média aritmética da PA maior ou igual a 140/90mmHg,
verificada em pelo menos trés dias diferentes com intervalo minimo de uma semana entre as
medidas. Soma-se a média das medidas do primeiro dia mais duas medidas subsequentes, de dias
diferentes, e divide-se por trés.

2) Em caso de sintomas sugestivos de crise hipertensiva e detecgao de valores de PAS acima de
120 mmHg e PAD acima de 80mmHg, encaminhar para unidade de emergéncia hospitalar.
3) Orientar o usuario assintomatico que, havendo suspeita de HAS (ndo apenas valor elevado

isolado), prescrever aferigdes posteriores para definicdo do diagndstico.

4) Encaminhar para consulta de clinica médica ou cardiologia em caso de diagndstico de HAS

Figura 1-Classificacdao da PA de acordo com os valores aferidos em maior de 18 anos.

Classificagao PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Normal <120 <80
Pré-hipertensao 121-139 81-89
Hipertensao estagio 1 140 - 159 90 - 99
Hipertensao estagio 2 160-179 100-109
Hipertensao estagio 3 > 180 >110

classificagdo da PA

Quando a PAS e a PAD situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para

- PAS: pressao arterial sistolica; PAD: Pressao arterial diastdlica; PA: Pressdo arterial.
Considera-se hipertensdo sistodlica isolada se PAS > 140 mmHg e PAD < 90 mmHG, devendo a
mesma ser classificada em estagios 1, 2 e 3.

Fonte: MALAQUIAS et al., 2016/ SBH, 2016.
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Figura 2- Fluxograma de rastreamento e diagnoéstico de HAS

Sintomas de crise

- ; hipertensiva
/ \ | - Cefaleia (dor de cabecga)
Pessoa > \ | - Alteragbes visuais
| 18anosna | | - Déficit neurolégico
\ uBs A ! (diminuigao da forca
. i | muscular/dorméncia
i i ! - Dor precordial (dor no
| peito)
.. - Dispneia (falta de ar)
Verificar PA
(média de duas medidas no
dia)
| 1 1 |
PA <130/85mmHh 2 Ll e PA entre 140/90 a PA>
NORMOTENSAO LIMITROEE 150/99mmHh 160/100mmHh
/0;;;&;‘ B Consulta de Realizar duas NAD ///\\
£ enfermagem para medidas de PA g =
prevencao ~~Sintomatologia de ™~
( primaria e ] NMEV e = e ~_crise hipertensiva?
\, P, / Estratificagao de | uma a duas ™~ —
\ reavaliagdo ROV — o
&m doi anos// | semanas -
N 1 il %S‘M
i RCV e
[REERARLED Intermediario RS /J\ A \
b { Consulta médica na)
| | [ Confirma \\\crise hipenensiva?/n
F’A>140190mmHh/? g /
l | | > S i
AR =T o P
o, ) SIM g \
/ Prevengdo \ /Retornoemseis |\ / Retorno em [rés\" ’_é'nsu\la médica’,
| primaria e | | mesespara | | mesespara | [ parainiciar
\ reav;l;aggg em |\ liagao | -.\ reavaliagio | \ ammpanhamenio/:
4 / \HIPERTENSAQO
\\7_7_7/’ // \*w-_, S ~ o ul 9

Fonte: BRASIL, 2013.
17.3 - ESTRATIFICAGAO DE RISCO CARDIOVASCULAR

Objetivo: estimar o risco de cada individuo sofrer uma doenga arterial coronariana nos proximos dez
anos.

e 3 ETAPAS:

1) Coleta de informacdes sobre fatores de risco prévios:

2) Se o usuario apresenta apenas um fator de risco baixo/intermediario, ndo ha necessidade de
calcular o escore, pois ele é considerado como baixo RCV. Se apresentar ao menos um fator
de alto RCV, também ndo ha necessidade de calcular o escore, pois esse paciente ja é
considerado como alto RCV.

3) Avaliar a idade, exames de LDLc, HDLc, PA e tabagismo;

4) Pontuar e obter o risco percentual de evento cardiovascular em dez anos para homens e

mulheres.
Baixo risco/intermediario Alto risco
e Tabagismo e Acidente vascular cerebral (AVC) prévio
e Hipertensao e Infarto agudo do miocérdio (IAM) prévio
® Obesidade ® Lesdo periférica - Lesdo de érgao-alvo (LOA)
e Sedentarismo e Ataque isquémico transitério (AIT)
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e Sexo masculino e Hipertrofia de ventriculo esquerdo (HVE)
® Histdria familiar de evento o Nefropatia

cardiovascular prematuro (homens < e Retinopatia
55 anos e mulheres < 65 anos) ® Aneurisma de aorta abdominal
e |dade > 65 anos e Estenose de carétida sintomatica
e Diabetes mellitus

Fonte: BRASIL, 2013.
HOMENS
Idade Pontos
20-34 -9
35-39 -4
40-44 0
45 - 49 3
50 - 54 6
55-59 8
60 - 64 10
65 - 69 11
70 -74 12
75-79 13
Colesterol Idade Idade Idade Idade Idade
Total 20-39 40 - 49 50-59 60 - 69 70-79
<160 0 0 0 0 0
160 - 199 4 3 2 1 0
200 - 239 7 5 3 1 0
240-279 9 6 4 2 1
> 280 11 8 5 3 1
Idade Idade Idade Idade Idade
20-29 40 - 49 50-59 60 - 69 70-79
N3o fumante 0 0 0 0 0
Fumante 8 5 3 1 1
HDL Pontos
> 60 -1
50-59 0
40- 49 1
<40 2
PA sistolica Pontos se ndo tratada Pontos se tratada
<120 0
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120-129 0 1
130-139 1 2
140 - 159 1 2
> 160 2 3
Fonte: BRASIL, 2013
MULHERES
Idade Pontos
20-34 -7
35-39 -3
40-44 0
45 - 49 3
50 - 54 6
55-59 8
60 - 64 10
65 - 69 12
70-74 14
75-79 16
Colesterol Idade Idade Idade Idade Idade
Total 20-39 40-49 50-59 60 - 69 70-79
<160 0 0 0 0 0
160 - 199 4 3 2 1 1
200 - 239 8 6 4 2 1
240-279 11 8 5 3 2
> 280 13 10 7 4 2
Idade Idade Idade Idade Idade
20-29 40- 49 50-59 60 - 69 70-79
N3o fumante 0 0 0 0 0
Fumante 9 7 4 2 1
HDL Pontos
> 60 -1
50-59 0
40-49 1
<40 2
PA sistolica Pontos se ndo tratada Pontos se tratada
<120 0 0
120-129 1 3
130-139 2 4
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140 - 159
>160

w

Fonte: BRASIL, 2013.

Tabela para determinagao de risco em 10 anos de doenga arterial coronaria
HOMENS MULHERES
Total de pontos Risco em 10 anos (%) Total de pontos Risco em 10 anos (%)
<0 <1
0 1 <9 <1
1 1 9 1
2 1 10 1
3 1 11 1
4 1 12 1
5 2 13 2
6 2 14 2
7 3 15 3
8 4 16 4
9 5 17 5
10 6 18 6
11 8 19 8
12 1, 20 11
13 12 21 14
14 16 22 17
15 20 23 22
16 25 24 27
>17 > 30 >25 >30

Fonte: BRASIL, 2013.

® Baixo Risco - quando existir menos de 10% de chance de um evento cardiovascular ocorrer
em dez anos. O seguimento dos individuos com PA limitrofe podera ser anual apds orienta-

los sobre estilo de vida saudavel

® Risco intermediario - quando existir 10% - 20% de chance de um evento cardiovascular
ocorrer em dez anos. O seguimento dos individuos com PA limitrofe podera ser semestral
apos orientagdes sobre estilo de vida saudavel e, se disponivel na UBS ou comunidade e se

desejo da pessoa, encaminhamento para agdes coletivas de educagao em Saude
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e Alto Risco - quando existir mais de 20% de chance de um evento cardiovascular ocorrer em

dez anos ou houver a presenca de lesdo de érgdo-alvo, tais como IAM, AVC/AIT, hipertrofia
ventricular esquerda, retinopatia e nefropatia. O seguimento dos individuos com PA limitrofe
de alto risco podera ser trimestral apds orientagdes sobre estilo de vida saudavel e, se
disponivel na UBS ou comunidade e, se desejo da pessoa, encaminhamento para agdes de
educacdo em saude coletivas.

17.4 — REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Saude. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica: hipertensao
arterial sistémica. Brasilia, 2013.

MALACHIAS, Marcus Vinicius Bolivar, et al. 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial. Arq. Bras.
Cardiol. v. 107, Supl.3, p. 1-83, 2016.

18- PROTOCOLO CONSULTA DE ENFERMAGEM PARA CASOS SUSPEITOS DE COVID-19 NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

18.1 - CLASSIFICAGCAO DE RISCO DO CASO SUSPEITO, CONFORME SINAIS/ SINTOMAS CLINICOS:

v

Classificar em CASOS LEVES, MODERADOS e GRAVES de acordo com os achados clinicos
segundo os critérios de definicdao de CASO, a seguir.

Definicdo de CASO SUSPEITO: SINDROME GRIPAL (SG) 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 cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou
disturbios gustativos. A febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia)
podem estar presentes.

CASO LEVE: caracterizado a partir da presenga de sintomas nao especificos, como tosse, dor
de garganta ou coriza, seguido ou ndao de anosmia, ageusia, diarreia, dor abdominal, febre,
calafrios, mialgia, fadiga e/ou cefaleia. ATENCAO para os idosos: risco de agravamento como
sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

CASO MODERADO: os sintomas mais frequentes podem incluir desde sinais leves da doenga,
como tosse persistente e febre persistente diaria, até sinais de piora progressiva de outro
sinal/sintoma relacionado a COVID-19 (adinamia, prostracdo, hiporexia, diarreia), além da
suspeita da presenca de pneumonia sem sinais ou sintomas de gravidade. Necessita de
internagao hospitalar para investigagao clinica.

CASO GRAVE: considera-se a Sindrome Respiratdria Aguda Grave (Sindrome Gripal que
apresente dispneia/desconforto respiratdrio ou pressdo persistente no térax ou saturagdo
de 02 menor que 95% em ar ambiente ou coloracdo azulada de labios ou rosto). Necessita
de internagao hospitalar imediata.

Realizar ENCAMINHAMENTO IMEDIATAMENTE para o pronto-socorro municipal ou outra

unidade de emergéncia hospitalar do municipio para o usudrio classificado como CASO
MODERADO ou GRAVE.
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‘/Classificagéo de CASO LEVE, prosseguir com o atendimento.

18.2 - HISTORICO DE ENFERMAGEM:

18.3

Investigar sobre crengas e estilo de vida que podem favorecer o risco de infecgao pelo
coronavirus/ atividades fisicas (frequéncia) / habitos alimentares/ Ocupagdo/ Crenca
religiosa (habito)/ Uso de mascaras faciais (Quando? Como?) / Uso do alcool a 70%
(Quando? Como? Com qual frequéncia?)

Historico de alergias e uso de medicamentos (inclusive de algum medicamento que o usuario
considera preventivo para a COVID-19)

Registrar a presenga de comorbidades atuais, passadas e familiares (e o grau de parentesco),
conforme condicbes e fatores de risco da COVID-19 e suas possiveis complicacles: idade
igual ou superior a 60 anos, miocardiopatias de diferentes etiologias (insuficiéncia cardiaca,
miocardiopatia isquémica etc.); hipertensdo; pneumopatias graves ou descompensados
(asma moderada/grave, DPOC); tabagismo; obesidade; imunodepressdo; doencas renais
cronicas em estagio avangado (graus 3, 4 e 5); diabetes mellitus; doengas cromossdmicas
com estado de fragilidade imunoldgica; neoplasia maligna; gestagdo de alto risco (BRASIL,
2020).

Registrar queixa clinica principal (com atenc¢do especial a sindrome gripal).

Investigar se houve contato com pessoas suspeitas ou confirmadas por COVID-19 nos
ultimos 14 dias;

Registrar data do(s) primeiro(s) sintoma(s) e/ou sinal(is).
- EXAME FiSICO:

Pressao arterial com a pessoa sentada;
Temperatura axilar;

Frequéncia cardiaca e respiratéria;
Saturacdo de oxigénio/ Oximetria de pulso;
Ausculta cardiopulmonar;

Percussao e palpacao do abdome.

18.4 - OBSERVAR critérios clinico-laboratoriais para definicdo de CASO DE REINFECCAO, a seguir.

Defini¢do de CASO SUSPEITO DE REINFECCAO PELO VIRUS SARS- COV-2: Individuo com dois
resultados positivos de RT-PCR em tempo real para o virus SARS-CoV-2, com intervalo igual ou
superior a 90 dias entre os dois episédios de infec¢ao respiratéria, independente da condi¢ao
clinica observada nos dois episédios.

Defini¢do de CASO CONFIRMADO DE REINFECCAO PELO VIRUS SARS- COV-2: Individuo com
dois resultados positivos de RT-PCR em tempo real para o virus SARS-CoV-2, com intervalo
igual ou superior a 90 dias entre os dois episddios de infec¢ao respiratéria, independente da
condigao clinica observada nos dois episddios, com ambas as amostras encaminhadas aos
laboratérios de referéncia paras as respectivas analises laboratoriais complementares e que
ao final tenha laudo confirmatodrio para reinfecgao.
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18.5- DIAGNOSTICO DAS NECESSIDADES DE CUIDADO:

e Padrao respiratdrio ineficaz relacionado a infecgao respiratdria caracterizado por dispnéia.

e Troca de gases prejudicada relacionado a infec¢ao respiratéria caracterizado por dispnéia,
gasometria arterial anormal e hipodxia.

e Ventilagdo espontanea prejudicada relacionada a infecgdo respiratdria caracterizado por
diminuicdo da pressdo parcial de oxigénio (PO2), diminuicdo na saturagdo arterial de
oxigénio (Sa02), dispneia, aumento da frequéncia cardiaca, aumento da pressdo parcial de
diéxido de carbono (PCO2).

e Riscode contaminagao relacionada a exposi¢ao a0 microrganismo coronavirus.

e Risco de infecgdo relacionada a invasao do microorganismo coronavirus.

e Risco de solidao relacionada ao isolamento social.

e Isolamento social relacionado a necessidade de controle de disseminacdo de microrganismos
caracterizado por manutengao no lar e nao contato direto com a sociedade.

e Envolvimento em atividades de recreagao diminuido relacionado a necessidade de controle
de disseminagdo de microrganismo caracterizado por falta de condicionamento fisico e
tédio.

e Controle ineficaz da saude relacionado a apoio social insuficiente, conhecimento insuficiente
sobre o regime terapéutico caracterizado por falha em agir para reduzir fatores de risco.

e Enfrentamento ineficaz relacionada a estratégias ineficazes para alivio de tensdo
caracterizado por comportamento de assumir riscos, comportamento destrutivo em relagao
a simesmo e em relagdo aos outros.

e Protecdo ineficaz relacionado a extremo de idade, imunodepressao e comorbidades
caracterizado por alteragdo em exames laboratoriais.

e Hipertermia relacionada a infeccdo respiratéria caracterizada por temperatura axilar
aumentada e pele quente ao toque.

18.6 - PLANEJAMENTO DA ASSISTENCIA:

O planejamento de cuidados deve ser realizado conforme o diagndstico clinico e de necessidades de
enfermagem.

18.7 - PRESCRICAO DE ENFERMAGEM:

PARA USUARIO CLASSIFICADO COMO CASO LEVE:

® Preencher a ficha de notificagdao de caso de Sindrome Gripal no e-SUS Notifica no prazo de
24 horas (sistema e-SUS Notifica <https://notifica.saude.gov.br/login>. VER ANEXO.

e Solicitar exame PCT SARS-COV-2 até 28 dias de sintomas ou sorologia IGM/ IGG ou testes
rapidos (pode ser para detecgdo de antigeno ou de anticorpo/ IGM/IGG), a partir de 10 dias
de sintomas. Em caso de suspeita de REINFECCAO, NAO DEVE SER SOLICITADO o exame de
sorologia e o teste rapido soroldgico.

e Orientar sobre os sinais de alarme/ gravidade (falta de ar; ronco; retracdo sub/intracostal,
cianose, taquipnéia >30, saturacao de oximetria de pulso <95% em ar ambiente) e caso
acontecam, procurar imediatamente uma unidade de urgéncia/emergéncia hospitalar.

e Manter o uso de EPIs em todos os procedimentos (apenas em consulta presencial).

e Orientar sobre o risco para os contatos proximos, principalmente, os intradomiciliares e a
necessidade de adogao das medidas preventivas para COVID-19.
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Orientar sobre as formas de transmissao pelo coronavirus e a importancia de cumprimento
das medidas preventivas: uso correto de mdscaras faciais, manter o distanciamento fisico
(de 1,5m) e social, lavagem frequente das maos com agua e sabdo e uso de alcool gel a 70%,
limpeza e desinfecgdo de objetos e superficies com dlcool ou hipoclorito de sdédio a 2,5%.

Sinalizar os servigos publicos de saude destinados ao atendimento de pacientes com COVID-
19.

Solicitar ISOLAMENTO DOMICILIAR e tratamento sintomatico e nao- farmacoldgico
domiciliar.

Realizar o telemonitoramento do usuario, diariamente ou a cada 48h até completar 14 dias,
apods o inicio dos sintomas ou melhora clinica, tornando- se assintomatico. Devera ser
realizado o telemonitoramento por telefone a cada 24h em pessoas com mais de 60 anos e
portadores de condicdes clinicas de risco e a cada 48h nos demais, até completar 14 dias do
inicio dos sintomas ou se tornarem assintomaticas.

ORIENTAR SOBRE CUIDADOS GERAIS NO ISOLAMENTO DOMICILIAR:

Permanecer em quarto isolado e bem ventilado. Caso ndo tenha quarto disponivel, orientar o
paciente a manter uma distancia de pelo menos 1 metro dos demais familiares.

Limitar sua movimentagao na casa, se restringindo a um quarto e as areas indispensaveis para
uso compartilhado.

As dreas comuns, como salas, cozinhas e banheiro devem estar sempre bem ventiladas.

Amamentagao: As mdes que estiverem amamentando podem continuar o aleitamento
materno, atentando-se apenas para as medidas de higiene, como a lavagem frequente das
maos e 0 uso de mascara durante a amamentagao. Nos demais momentos, orientar quanto
a importancia do distanciamento da mde e do bebé, que devem ser mantidos em quartos
separados sempre que possivel ou, pelo menos, mantendo a distancia minima de 1 metro
entre eles.

ORIENTAR CRITERIOS PARA O USUARIO SAIR DO ISOLAMENTO DOMICILIAR:

Para individuos com quadro de Sindrome Gripal (SG) com confirmagdo para COVID-19 por
qualgquer um dos critérios clinico, clinico-epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico-
laboratorial ou que ainda nao coletaram amostra bioldgica para investigagao etioldgica, as
medidas de isolamento e precaugdo devem iniciar imediatamente e sé podem ser suspensas
apo6s 10 dias do inicio dos sintomas, desde que permanecga afebril sem o uso de
medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas e com remissao dos sintomas
respiratoérios.

Para individuos com quadro de Sindrome Gripal (SG) para os quais ndo foi possivel a
confirmagdo pelos critérios clinico, clinico epidemiolégico ou clinico imagem, e que
apresentem resultado de exame laboratorial ndo reagente ou nao detectavel para COVID-19
pelo método molecular (RT- qPCR ou RT-LAMP) ou teste rapido para detec¢do de antigeno
para SARS- CoV-2, as medidas de isolamento e precaucdao podem ser suspensas desde que
permaneca afebril sem o uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24 horas e com
remissdo dos sintomas respiratorios. E que os exames tenham sido realizados no periodo
indicado, para evitar resultado falso negativo.

Rastrear, isolar e monitorar os CONTATOS proximos de casos confirmados de COVID-19,
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conforme a seguinte defini¢ao:

Definicdo de CONTATO: Qualquer pessoa que esteve em contato proximo a um caso
confirmado de COVID-19 durante o seu periodo de transmissibilidade, ou seja, entre 48
horas antes até dez dias apds a data de inicio dos sinais e/ou sintomas (caso confirmado
sintomdtico) ou apds a data da coleta do exame (caso confirmado assintomatico).

Orientar o contato sobre a Importancia de se realizar o isolamento por até 14 dias apds o
ultimo dia de contato com o caso suspeito ou confirmado de COVID-19.

Registrar se ha possibilidade voluntaria de participar da estratégia de monitoramento, a cada
dois dias, até que se complete 14 dias apds o ultimo dia de contato com o caso suspeito ou
confirmado de COVID-19.

Orientar sobre a doenga e as manifestagdes clinicas que deverao ser observadas durante o
periodo de monitoramento. Isso inclui o aparecimento de qualquer sintoma de sindrome
gripal, especialmente febre, calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza ou
congestdo nasal, disturbios olfativos (perda de olfato) ou gustativos (perda de paladar) sem
causa anterior, falta de ar ou dificuldade em respirar.

Encerrar o monitoramento dos contatos de acordo com as possibilidades descritas a seguir:

a. CONTATO NAO ENCONTRADO: Se o contato ndo for encontrado, a equipe deve se esforcar ao

maximo para se comunicar com o contato por outros meios, podendo, inclusive, conversar
novamente com o caso suspeito e/ ou confirmado para conseguir outras formas para
localizar o contato indicado. E importante estabelecer uma regra sobre o nimero de vezes,
periodos e dias que a equipe deve tentar encontrar o contato, como por exemplo, trés
tentativas em dois dias e periodos do dia diferentes. Caso nao consiga contata-lo no numero
de tentativas estipuladas, o contato deverd ser encerrado como NAO ENCONTRADO.

. RECUSA: Outra possibilidade é o contato ser encontrado, contudo ele pode se recusar a

participar da estratégia de monitoramento, dessa forma, deverd ser encerrado como
RECUSA.

c. PERDA DE SEGUIMENTO: A fim de evitar perda de seguimento, na primeira entrevista realizada

com o contato, deve-se coletar informagdes de pessoas proximas (familiares, amigos, entre
outros). Caso o monitoramento seja iniciado, mas a equipe ndo consiga mais encontrar o
contato, ou haja desisténcia do monitoramento por parte do contato, deve- se encerrar
como PERDA DE SEGUIMENTO.

PROBLEMA COM A EQUIPE DE MONITORAMENTO. Caso ocorra algum problema de
descontinuidade do monitoramento devido a problemas relacionados a equipe técnica que
estd realizando a investigagdo, deve-se encerrar o caso como PROBLEMA COM A EQUIPE DE
MONITORAMENTO.

. CASO SUSPEITO DE COVID-19: Os contatos que desenvolverem sinais ou sintomas sugestivos

de COVID-19 (contatos sintomaticos) durante o periodo de monitoramento ou se ja
estiverem sintomaticos ao serem encontrados pela equipe de monitoramento, serdao
considerados como casos suspeitos de COVID-19.

Para individuos assintomaticos confirmados laboratorialmente para COVID-19 (resultado
detectdvel pelo método RT-gPCR ou teste rapido para detecgdo de antigeno para SARS-CoV-
2), deve-se manter isolamento, suspendendo-o apds 10 dias da data de coleta da amostra.

18.8 - IMPLEMENTAGAO/ EVOLUGAO DE ENFERMAGEM:

Registrar possiveis intercorréncias clinicas e com o tratamento medicamentoso e ndo-
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farmacoldgico e outros eventuais acontecimentos.
e Avaliar os resultados dos exames, se disponiveis.
® Reavaliar o histdrico e o diagndstico de enfermagem.

® Reavaliar o caso, de suspeito para confirmagao da COVID-19, conforme ANEXO A.
18.9 — REALIZAR AVALIACAO E REAGENDAMENTO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM.

ANEXO A- CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19:

1.POR CRITERIO CLINICO: Caso de SG ou SRAG associado a anosmia (disfung3o olfativa) OU ageusia
(disfuncdo gustatdria) aguda sem outra causa pregressa.

2.POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: Caso de SG ou SRAG com histérico de contato préximo
ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas com caso confirmado
para COVID-19.

3.POR CRITERIO CLINICO-IMAGEM: Necessita de avaliagdo médica.
4.POR CRITERIO LABORATORIAL:

4.1.EM INDIVIDUO NAO VACINADO CONTRA COVID-19:

Caso de SG ou SRAG com teste de:

BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelos seguintes métodos: z
RT-PCR em tempo real; z RT-LAMP.

IMUNOLOGICO: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG* realizado pelos seguintes métodos: z
Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay — Elisa); z Imunocromatografia (teste
rdpido) para deteccdo de anticorpos; z Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (Eclia); z
Imunoensaio por Quimioluminescéncia (Clia) PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para
SARS-CoV-2 pelo método de Imunocromatografia para detecgdao de antigeno.

Um resultado IgG reagente deve ser usado como critério laboratorial confirmatério somente em
individuos nao vacinados, sem diagndstico laboratorial anterior para covid-19

e que tenham apresentado sinais e sintomas compativeis, no minimo 8 dias antes da realizagdo desse
exame.

4.2 POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO VACINADO CONTRA COVID-19: Individuo que
recebeu a vacina contra COVID-19 e apresentou quadro posterior de SG ou SRAG com resultado de
exame:

BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo método RT-PCR em
tempo real ou RT-LAMP.

PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de Imunocromatografia
para detecgao de antigeno.

ANEXO B- CODIGOS INTERNACIONAIS DE DOENCAS (CID-10) PARA A COVID-19:

B34.2 — Infecgdo por coronavirus de localizagao nao especificada.
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U07.1 — COVID-19, virus identificado. E atribuido a um diagndstico da COVID-19 confirmada por
testes de laboratorio.

U07.2 — COVID-19, virus nio identificado, clinico-epidemioldgico. E atribuido a um diagnéstico clinico
ou epidemioldgico da COVID-19, em que a confirmagdo laboratorial é inconclusiva ou ndo esta
disponivel.

Os novos cddigos U07.1 (covid-19, virus identificado) e U07.2 (covid-19, virus ndo identificado,
clinico-epidemioldgico), definidos pela OMS, sdo os marcadores da pandemia no Brasil.
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ANEXO C— FICHA DE NOTIFICACAO DE CASO DE SINDROME GRIPAL NO E-SUS NOTIFICA, 2021.

MINISTERIO DA SAUDE N
3

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
e-5US Natifica 405/10/2030

FICHA, DE INVESTIGACAQ DE SG SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 - COVID-19 (B34.2)

DefinigSo de caso: Individuo com quadro respiratario agudo, caracterizado por pelo menos dois (2} dos seguintes sinais e sintomas: febre {mesmo gue referidal,
calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, 1osse, conza, distdrbios olfativos ou distirbios gustativos.

Em criangas: além dos itens anterores considera-se també&m obstrugdo nasal, na ausénda de outro diagnostico especifico.

Em idasos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confus 3o mental, sonolncia excessiva, iritabilidade e inapeténdia.
Observacio: Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gas trointestinais (diarreia) podem estar presentes.

UF de notificacdo:

Municipio de Notificacdo:
||

Tem CPF? (Marcar ¥} | Estrangeiro: (Marcarx} | Profissional de salde (marcar x) | Profissional de seguranca (marcar x)

IDENTIFICACAO

|__|Sim|__|N&o | |__|Sim]|__|Nio || Sim |_|Ngo |__|Sim|__|N&o

CBO: [ 2 T T O N 1 e W
ens: __|__ || |11 || _|_1_1_|_I|_

Nome Completo:

Nome Completo da Mae:

Data de nascimento: | | | Pais de origem:

Sexo: [Marcar X} Racaf/COR: (Marcar x) Passaporte:

|__ | Masculino |__|Branca |__|Preta |__|Amarela |__|Parda o = e P ey e e e
|__|Feminino |__lindigena - Etnia: |__ lignorado

CER: || _-_.|_|_

Estado de residéncia: | |_ | | Municipio de Residéncia:

Logradouro: | Nlimero: | Bairro:

Complemento:

Telefone Celular: Telefone de contato:

Data da Notificacdo: Data do inicio dos sintomas:

Sintomas: [Marcar x)

|__|Assintomdtico |__|Febre |_|Dor de Garganta |__|Dispneia |__ITosse |__I Coriza
|__|Dorde Cabega |__ |Disturbios gustatdrios | |Distirbios olfativos | |Qutros,
Condigoes: (Marcar ¥}
|__| Doengas respiratérias crinicas descompensadas |__| Diabetes |__| Obesidade
|__| Dboengas renais criinicas em estdgio avancado (graus 3, 4 e 5) |__| Imunossupressao
|__| Portador de doengas cro mossGmicas ou estado de fragilidade imunoldgica |__ | Gestante

|

|__| Doengas cardiacas crénicas :l Puérpera (até 45 dias do parto)

Estado do Teste: (marcarx) | Tipo de Teste: |marcar x)

| __|Solicitado |_IRT=PCR Data do Teste Da L
; ta do Teste (Soroldgico):

| _|Coletado |__|Teste rdpido — anticorpo | (PCR/Rapidos): I | { gico)

|_|Concluido |_|Teste rdpido — antigeno ) [cevmn e s

| =

|Exame NFo Solicitada | |Testes soroldgico

DADOS CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS

Teste Soroldgico: (Marcar x|

Resultado (PCR/Répidos): (marcar x) Resultado (IgA): {Marcarx)

: |
|__|Megativo :——:Igg |__|Reagente
| __|Positiva |__| IEM | __INdo Reagente

| __lInconclusivo ou Indeterminado

| __|Anticorpos Totais

| __lInconclusivo ou Indeterminado

Resultado (IgG): (Marcar x|
|__|Reagente

|__|Ndo Reagente

| __lInconclusivo ou Indeterminado

Resultado (IgM): (Marcar x)
|__|Reagente

|__|M&o Reagente

| __lInconclusivo ou Indeterminado

Resultado (Anticorpos Totais):
(Marcar X}

|__|Reagente

| __ IMNdo Reagente

| lInconclusivo ou Indeterminado

ENCERRAMENTO

Evolugdo do caso: {Marcar x)

| | Cancelade

| __| lgnorado |__|Internado
| __| Em tratamento domidliar |__|Obito

| __| Internade em UTI | | Cura

Classificagdo final: (Marcar X)

| __| Descartado

| | Confirmadeo Clinico Imagem

| __| Confirmado Clinico-Epidemicldgico
| | Confirmado Por Critério Clinico

| __| Confirmado Laboratorial

| __| Sindrome Gripal Nio Especificada

Data de
encerramento:

InformacgGes complementares e observagoes

&-5US Notilica —

05, 10,/2020
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18.10 — REFERENCIAS:

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Andlise em Saude e
Doencas nao Transmissiveis. Guia de vigilancia epidemioldgica Emergéncia de salide publica de
Importancia nacional pela Doenga pelo coronavirus 2019 — COVID-19. Brasilia, 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Aten¢do Primdria a Saude. Manual de Recomendagodes para
a Assisténcia a Gestante e Puérpera frente a Pandemia Ede COVID-19. Brasilia, 2020. p. 64.

BRASIL. Ministério da Saude. Orientagcdo para manejo de pacientes com COVID-19. 2020. Disponivel
em: https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/June/18/Covid19-Orientac--o--
esManejoPacientes.pdf. Acesso em 12 abr. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Andlise em Saude e
Doencas ndo Transmissiveis. Guia de vigilancia epidemioldgica Emergéncia de saide publica de
Importancia nacional pela Doenga pelo coronavirus 2019 — COVID-19. Brasilia, 2021.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolucdo
COFEN n2 634/2020 de 26 de marco de 2020. Autoriza e normatiza, “ad referendum” do Plenario do
Cofen, a teleconsulta de enfermagem como forma de combate a pandemia provocada pelo novo
coronavirus (Sars-Cov- 2), mediante consultas, esclarecimentos, encaminhamentos e orientagées com
uso de meios tecnoldgicos, e da outras providéncias. Disponivel em: <http://www.cofen.gov.br/wp-
content/uploads/2020/03/Resolu%C3%A7%C3%A30-Cofen-n%C2%BA-634-2020.pdf>. Acesso em: 12
abr. 2021.

COREN. Diagnéstico de Enfermagem em casos de Coronavirus e COVID-19. Espirito Santo, 2020.
Disponivel em: <>http://www.coren-es.org.br/diagnostico- de-enfermagem-em-casos-de-coronavirus-e-
covid-19 21788.html> . Acesso em 12 abr. 2021.

POLAKIEWICZ, Rafael. Telenfermagem: Como podemos utilizar a telessaude nos cuidados do
enfermeiro?. PEBMED, 2020. Disponivel em: https://pebmed.com.br/telenfermagem-como-podemos-
utilizar-a-telessaude-nos- cuidados-do-enfermeiro/ . Acesso em 12 abr. 2021

Art. 22 Os Protocolos transcritos nesta Instru¢ao Normativa tem por finalidade sistematizar e validar as
normas internas das (tele)consultas de enfermagem no ambito institucional e respaldar o exercicio do
enfermeiro no Consultério de Enfermagem do REN, ademais, com o intuito de facilitar a tomada de
decisdes do enfermeiro e melhorar a resolutividade dos servigos ofertados a populagao.

Art. 32 Esta Instrugao Normativa entra em vigor na data de sua publicagao.

FERNANDA MARIA VIEIRA PEREIRA AVILA
Chefe do Departamento de Enfermagem de Rio das Ostras
HHEHBHHS
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RESOLUCAO GGV/IME/UFF N° 02, DE 16 DE AGOSTO DE 2021

Altera, no ambito do Colegiado do Curso
de Graduacdo em  Estatistica, a
composicdo da Comissdo de Atividades
Complementares (CAC).

O COLEGIADO DO CURSO DE GRADUACAO EM ESTATISTICA DO
INSTITUTO DE MATEMATICA E ESTATISTICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL
FLUMINENSE, no uso de suas atribui¢des regimentais, e considerando a 61? reunido do colegiado
de curso realizada no dia 16/07/2021, resolve:

Art 1° Determinar que a Comissdo de Atividades Complementares (CAC) seja formada por
2 (dois) docentes lotados no Departamento de Estatistica.

Art. 2° Fica revogado o Art. 6° da Resolugao GGV 06/2008, de 14 de maio de 2008.

Art. 3° Esta resolucdo entra em vigor em 16 de agosto de 2021.

ANA MARIA LIMA DE FARIAS

Coordenadora do Curso de Graduagdo em Estatistica
HHEHHHH
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RESOLUCAO GGV/IME/UFF N° 03, DE 16 DE AGOSTO DE 2021

Define fun¢do e composi¢ao da Comissao de
Orientacdo Académica (CORAC) do Curso
de Graduagao em Estatistica.

O COLEGIADO DO CURSO DE GRADUACAO EM ESTATISTICA DO INSTITUTO DE
MATEMATICA E ESTATISTICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE, no uso de suas
atribui¢Oes regimentais, ¢ considerando a 61? reunido do colegiado de curso realizada no dia 16/07/2021,
resolve:

Art 1° Determinar que a Comissdo de Orientacdo Académica (CORAC) seja responsavel por

(a) orientar os alunos sobre a escolha das atividades a serem desenvolvidas ao longo da permanéncia
do curso;

(b) identificar e orientar os alunos que estejam com desempenho abaixo do esperado, com vistas a
sua reintegragdo ao fluxo do curso.

Art 2° Determinar que esta comissdo seja formada por pelo menos 3, e no maximo 4 docentes
lotados no Departamento de Estatistica.

Art. 3° Ficam revogadas as resolugcdes GGV 07/2011, de 17 de outubro de 2011, GGV 05/2016, de
22 de dezembro de 2016, e GGV 04/2019, de 8 de novembro de 2019.

Art. 4° Esta resolugdo entrara em vigor em 16 de agosto de 2021.

ANA MARIA LIMA DE FARIAS
Coordenadora do Curso de Graduagdo em Estatistica
HHARRH
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RESOLUCAO GGV/IME/UFF N° 04, DE 16 DE AGOSTO DE 2021

Ratifica, no ambito do Colegiado do Curso
de Graduacdo em Estatistica, a composigdo
da Coordenacao de Estagios (CES).

O COLEGIADO DO CURSO DE GRADUACAO EM ESTATIiSTICA DO INSTITUTO DE
MATEMATICA E ESTATISTICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE, no uso de suas
atribuicdes regimentais, e ratificando decis@o tomada na 32* reunido do colegiado de curso realizada no dia
09/08/2013, resolve:

Art 1° Determinar que a Coordenagdo de Estagios (CES) seja formada por 2 (dois) docentes lotados
no Departamento de Estatistica, sendo um o coordenador ¢ o outro, seu suplente;

Art. 2° Determinar que, na auséncia de ambos, a responsabilidade da Coordenacao de Estagios fique
a cargo do Coordenador de Curso em exercicio.

Art. 3° Esta resolugfo entrara em vigor em 16 de agosto de 2021.

ANA MARIA LIMA DE FARIAS

Coordenadora do Curso de Graduagdo em Estatistica

HHARAH
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RESOLUCAO GGV/IME/UFF N° 05, DE 16 DE AGOSTO DE 2021

Altera, no ambito do Colegiado do Curso de
Graduacdo em Estatistica, a Carga Horéaria
Minima Semestral a ser cumprida pelos
alunos.

O COLEGIADO DO CURSO DE GRADUACAO EM ESTATISTICA DO
INSTITUTO DE MATEMATICA E ESTATISTICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL
FLUMINENSE, no uso de suas atribuigdes regimentais, e considerando a 61? reunido do colegiado de curso
realizada no dia 16/07/2021, resolve:

Art. 1° Alterar a carga hordria minima semestral a ser cumprida pelos alunos do Curso de Graduagao
em Estatistica para 170 (cento e setenta) horas em disciplinas obrigatdrias ou optativas da grade curricular.

Paragrafo unico. Admite-se como Unica excecdo a inscrigdo em apenas GGV00038 Projeto Final I,
de 136 (cento e trinta e seis) horas, desde que o aluno ja tenha integralizado a carga horaria das disciplinas
optativas.

Art. 2° Manter em 500 (quinhentas) horas a carga horaria maxima semestral a ser cumprida pelos
alunos do Curso de Graduagao em Estatistica.

Art. 3° Ficam revogadas as Resolucdes 09/2015, de 13 de agosto de 2015, e 03/2008, de 14 de maio
de 2008.

Art. 4° Esta resolucdo entrara em vigor em 16 de agosto de 2021.

ANA MARIA LIMA DE FARIAS
Coordenadora do Curso de Graduacao em Estatistica
HH#RH#H
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RESOLUCAO GGV/IME/UFF N° 06, DE 16 DE AGOSTO DE 2021

Inclui pré-requisitos para disciplina optativa
da grade curricular do Curso de Estatistica.

O COLEGIADO DO CURSO DE GRADUACAO EM ESTATISTICA DO
INSTITUTO DE MATEMATICA E ESTATISTICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL
FLUMINENSE, no uso de suas atribuigdes regimentais, e considerando a 61? reunido do colegiado de curso
realizada no dia 16/07/2021, resolve:

Art. 1° Incluir as disciplinas GMAO00110 Célculo II-B ¢ GAN00007 Introducio a Algebra Linear
como pré-requisitos da disciplina optativa TEP00117 — Pesquisa Operacional 1.

Art. 2° Esta resolucdo entrara em vigor em 16 de agosto de 2021.

ANA MARIA LIMA DE FARIAS
Coordenadora do Curso de Graduagdo em Estatistica

HHAHAH
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

DETERMINAGAO DE SERVICO SAEP N2 32/2021, de 11 DE AGOSTO DE 2021.

O SUPERINTENDENTE DE ARQUITETURA, ENGENHARIA E PATRIMONIO, no uso de suas
atribuicdes, RESOLVE:

1. Constituir Comissao de Aceite Definitivo de servicos de obra de demoli¢do da construcao irregular

executada na cobertura do prédio das Faculdades de Administragcdo, Nutri¢do e Odontologia e a
construgao do telhado. Processo n® 23069.153737/2020-97.

2. Designar para compor a referida Comissao, sob a presidéncia do primeiro, os seguintes servidores:
1°- MARCELO SARAPECK RIBEIRO PINTO - SIAPE: 1730224;
2°- WALDEMIR CARVALHO SODRE - SIAPE: 0307750;

3° - CARLOS JOSE DE PETRIBU GUIMARAES - SIAPE: 1781060;

3. Esta DTS entrard em vigor na data de sua assinatura.

sel

eletrbnica

Documento assinado eletronicamente por Julio Rogerio Ferreira da Silva, SUPERINTENDENTE, em
11/08/2021, as 15:33, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto
n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

f A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

» https://sei.uff.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0,
"o ¥ informando o cddigo verificador 0513104 e o cédigo CRC 70F31713.
=15

Referéncia: Processo n? 23069.153737/2020-97 SEI n2 0513104


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.uff.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

PORTARIA UFF N° 68.260 de 16 de agosto de 2021

Criacao do Comité Gestor Pedagogico do
Curso Superior Sequencial de
Complementacao de Estudos em Desafios
Globais, Enfase em Desigualdades.

O REITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE, no uso de suas atribuicoes
legais, estatutarias e regimentais,

CONSIDERANDO a natureza de transversalidade do Curso Superior Sequencial de
Complementacao de Estudos, e seu oferecimento a partir de um conjunto de departamentos e
coordenacoes da UFF;

CONSIDERANDO a necessidade de uma instancia responsavel pela coordenacao
administrativa e académica, que integre o conjunto de departamentos/coordenacoes
responsavel pelo oferecimento das disciplinas e que realize a interacao com o sistema
acadéemico; e

CONSIDERANDO ainda, o que consta no Oficio n® 18/2021/SRI/UFF, de 06 de Agosto de
2021, da Superintendente de Relacoes Internacionais desta Universidade,

RESOLVE:

Art. 1° Criar o Comité Gestor Pedagogico do Curso Superior Sequencial de
Complementacgao de Estudos em Desafios Globais, énfase em Desigualdades, que respondera
como coordenacao do curso sequencial.

Classif. d ent 111

Assinado com s2rha por ANTONIO CLAUDIO LUCAS DA NOBEREGA.
Documento N™ 27751-4592 - consulte a autenticidade em https:/fapp.uff.br/sigaexfautenticar.action
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Art. 2°. 0 Comité sera responsavel institucionalmente pelo curso, tendo as seguintes
atribuicoes:

I. Elaborar seus regulamentos internos;
Il. Promover o processo seletivo para ingresso de alunos no curso;

Ill. Coordenar o oferecimento das disciplinas a serem ministradas, a partir da oferta dos
diversos departamentos/coordenacoes participantes do curso;

IV. Organizar a logistica curricular e validar as atividades executadas pelos alunos ao
longo do curso sequencial;

V. Intermediar junto a Pro-Reitoria de Graduacao os processos de matricula e
integralizacao curricular, para fins de emissao do certificado de conclusao;

VI. Propor acoes de integracao entre as diversas instancias da universidade; e

VII. Fortalecer redes colaborativas entre a universidade com instituicées nacionais e
estrangeiras.

Art. 3°. 0 Comité Gestor Pedagogico sera constituido por:

I. 03 (trés) representantes da Superintendéncia de Relacoes Internacionais;

[I. 071 (um) representante da Pro-Reitoria de Graduacao;

[l. 01 (um) representante da Pro-Reitoria de Pesquisa, Pos-Graduagao e Inovacao; e
IV. 02 (dois) representantes docentes, integrantes do curso sequencial.

Art. 4°. A designacao dos membros do Comité se dara através de Portaria do Reitor.

Art. 5°. A Presidéncia do Comité cabera a um de seus membros escolhido pelos seus
pares e designado pelo Reitor.

Art. 6°. O Comité contara com o apoio administrativo de uma secretaria do Curso Superior
Sequencial de Complementacao de Estudos em Desafios Globais, Enfase em Desigualdades,
localizada na Superintendéncia de Relacoes Internacionais, dada a natureza do curso
sequencial de fomentar a internacionalizacao do ensino superior.

Assinado com s2rha por ANTONIO CLAUDIO LUCAS DA NOBEREGA.
Documento W® 27751-4592 - consulte a autenticidade em https:/fapp.uff.br/sigaex'autenticar.action
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Art. 7°. Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicacao no Boletim de Servico
desta Universidade.

Publique-se, registre-se e cumpra-se.

ANTONIO CLAUDIO LUCAS DA NOBREGA
Reitor

UFFPOR202168260A

Assinado com se2rha por ANTONIO CLAUDIO LUCAS DA NOBEREGA.
Documento N® 27751-4592 - consulte a autenticidade em htips:/fapp.uff.br/sigaex‘autenticar.action
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UFFPOR202168261A

S

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE

T ¢

PORTARIA UFF N° 68.261 de 16 de agosto de 2021

Designa os membros do Comité Gestor
Pedagogico do Curso Superior Sequencial em
Desafios Globais.

O REITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE, no uso de suas atribuicoes legais,
estatutarias e regimentais,

CONSIDERANDO a necessidade de uma instancia responsavel pela coordenacao
administrativa e académica, que integre o conjunto de departamentos/coordenacoes
responsavel pelo oferecimento das disciplinas e que realize a interacao com o sistema
académico; e

CONSIDERANDO a criacao do Comité Gestor Pedagogico do Curso Superior Sequencial
em Desafios Globais, Enfase em Desigualdades, resolve:

Art. 1°. Designar como membros do Comité Gestor Pedagogico do Curso Superior
Sequencial em Desafios Globais os seguintes servidores: ADRIANA MILWARD DE ANDRADE
MACIEL, Assistente em Administracao, Coordenadora de Mobilidade e Projetos da
Superintendéncia de Relacoes Internacionais, matricula SIAPE n°® 0308749; ANDREA BRITO
LATGE, Professora do Magistério Superior, Pro-Reitora de Pesquisa, Pos-Graduacgao e Inovacao,
matricula SIAPE n° 6302999; GILMAR DE ALMEIDA LIMA, Assistente em Administracao, Chefe
da Divisao de Apoio Curricular da Pro-Reitoria de Graduacao, matricula SIAPE n° 0304812; LIVIA
MARIA DE FREITAS REIS TEIXEIRA, Professora do Magistério Superior, Superintendente de
Relacoes Internacionais, matricula SIAPE n° 0311583; TAMIS PEIXOTO PARRON, Professor do
Magistério Superior, Coordenador de Graduacao, matricula SIAPE n® 2405078; TELMA
CRISTINA DE ALMEIDA SILVA PEREIRA, Professora do Magistério Superior, Departamento de
Letras Estrangeiras Modernas, matricula SIAPE n® 1806734; VITOR IERUSALIMSCHY,
Assistente em Administracao, Chefe da Divisao de Projetos da Superintendéncia de Relacoes

Internacionais, matricula SIAPE n° 2311171.
| Classif. documental | 011.1 I

Assinado com senha por ANTONIO CLAUDIO LUCAS DA NOBREGA.
Documento N°: 27752-9162 - consulta a autenticidade em https://app.uff_br/sigaex/autenticar.action
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Art. 2°. A presidéncia do Comité Gestor Pedagogico cabera a LIVIA MARIA DE FREITAS
REIS TEIXEIRA.

Art. 3°. Esta designacao nao corresponde a funcao gratificada.
Art. 4°. Esta portaria entrara em vigor a partir da data de sua publicacao.

Publique-se, registre-se e cumpra-se.

ANTONIO CLAUDIO LUCAS DA NOBREGA
Reitor

Assinado com s2rha por ANTONIO CLAUDIO LUCAS DA NOEREGA.
Documento W™ 27752-9162 - consulte a autenticidade em htips:/fapp.uff.br/sigaexfautenticar.action



