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RESUMO

O trabalho dos enfermeiros das Unidades Basicas do Municipio de Brusque, conta com a
implementacao dos Protocolos de Enfermagem para Atendimento a Pacientes Cronicos, a
Demanda Espontanea e a Atencdo no pré-natal de baixo risco, outros protocolos inexistem.
Assim, o objetivo geral deste estudo é validar o protocolo de enfermagem de Satde da
Mulher adotado pela Secretaria de Satide de Florianopolis adaptado para implementacdo na
Atencdo Primaria de Brusque; como especificos, caracterizar o perfil sociodemografico e as
condicOes de saiude gerais de mulheres cadastradas no servico de saide da atencdo primaria
na cidade de Brusque; adaptar o protocolo de enfermagem de Saide da Mulher adotado pela
Secretaria de Satude de Florianopolis para a realidade da Atencao Primaria de Brusque. Trata-
se de um estudo metodolégico, incluindo etapas de adaptacdo e de validacao com aplicacao
da técnica Delphi. A populacdo do estudo descritivo e retrospectivo que caracterizou o perfil
das usudrias constituiu-se dos cadastros individuais de mulheres com 18 anos ou mais,
registrados até o més de setembro de 2021 no sistema de gestdo em satde do municipio. As
variaveis do estudo abrangeram dados sociodemograficos e as condi¢des de saide gerais. Os
achados foram submetidos as medidas de frequéncia e discutidos a luz de literatura cientifica
atualizada. Considerando a relevancia desses resultados foi solicitada a isencdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, por se tratar de uma investigacao retrospectiva que foi
disponibilizada pelo servi¢co de forma anonimizada. A técnica Delphi, incluindo formulérios
online construidos no Google Forms para apresentacdo dos contetidos do protocolo, objeto
desta investigacdo, aos participantes enfermeiros, representou a estratégia para o registro das
contribuicoes na etapa de adaptacdao e da validagao do protocolo. Na etapa de adaptacao
foram incluidos enfermeiros que atuam no cenario do estudo, trés ou mais anos, e na etapa de
validacdo enfermeiros com titulos de especialista nas areas de Saide da Familia ou Satde da
Mulher. Na primeira fase da investigacdo, dez participantes examinaram os contetidos e na
segunda fase seis. A concordancia foi registrada com o uso de escala Likert de quatro pontos
e aplicado de Indice de Validade de Contetido com o score >0,9. Aconteceram duas rodadas
para que o protocolo conseguisse ser validado, pois foram solicitadas inclusdes no capitulo 1
e capitulo 2. Ficando, entdo, o Protocolo de Enfermagem Satide da Mulher para o municipio
de Brusque com nove capitulos: Atencdo as queixas mais frequentes na Atencdo Primadria,
Infeccdes Sexualmente transmissiveis, Planejamento Reprodutivo, Prevencdo do cancer de
colo de ttero, Prevencao do cancer de mama, Menopausa e Climatério, Informacdes para
atendimento a adolescente, Infertilidade e Violéncia contra mulher. Entende-se que o
protocolo validado permitira um melhor planejamento da assisténcia a mulher, além de
auxiliar na tomada de decisdo, enfatizando o papel do enfermeiro e aumentando sua
autonomia no atendimento as demandas femininas.

Palavras-chave: Saide da Mulher, Enfermagem de Atencdo Primaéria, Protocolos clinicos.



Abstract

The work of nurses from the Basic Units of the Municipality of Brusque, relies on the
implementation of Nursing Protocols for the Care of Chronic Patients, Spontaneous Demand
and Care in low-risk prenatal care, other protocols do not exist. Thus, the general objective of
this study is to validate the Women's Health nursing protocol adopted by the Florian6polis
Health Department, adapted for implementation in the Primary Care of Brusque; as specific,
to characterize the sociodemographic profile and general health conditions of women
registered in the primary care health service in the city of Brusque; adapt the Women's Health
nursing protocol adopted by the Floriandpolis Health Department to the reality of Primary
Care in Brusque. This is a methodological study, including adaptation and validation steps
with application of the Delphi technique. The population of the descriptive and retrospective
study that characterized the profile of the users consisted of the individual records of women
aged 18 years or older, registered until September 2021 in the health management system of
the municipality. Study variables encompassed sociodemographic data and general health
conditions. The findings were submitted to frequency measurements and discussed in the
light of updated scientific literature. Considering the relevance of these results, an exemption
from the Free and Informed Consent Term was requested, as it is a retrospective investigation
that was made available by the service in an anonymized form. The Delphi technique,
including online forms built on Google Forms to present the contents of the protocol, object
of this investigation, to the participating nurses, represented the strategy for recording
contributions in the adaptation and validation phase of the protocol. In the adaptation stage,
nurses who worked in the study setting for three or more years were included, and in the
validation stage, nurses with specialist titles in the areas of Family Health or Women's
Health. In the first phase of the investigation, ten participants examined the contents and in
the second phase, six. Agreement was recorded using a four-point Likert scale and a Content
Validity Index was applied with a score of >0.9. There were two rounds for the protocol to be
validated, as inclusions were requested in chapter 1 and chapter 2. Thus, the Women's Health
Nursing Protocol for the city of Brusque has nine chapters: Attention to the most frequent
complaints in Primary Care , Sexually Transmitted Infections, Reproductive Planning,
Cervical Cancer Prevention, Breast Cancer Prevention, Menopause and Climacteric,
Information for adolescent care, Infertility and Violence against women. It is understood that
the validated protocol will allow better planning of assistance to women, in addition to
assisting in decision making, emphasizing the role of nurses and increasing their autonomy in

meeting female demands.

Keywords: Women's Health, Primary Care Nursing, Clinical Protocols.
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1 INTRODUCAO

As mulheres representam a maioria da populagdo brasileira, cerca de 51%, e sdo as
principais usudrias dos servicos de satude, seja para o seu proprio atendimento ou
acompanhando seus filhos, familiares, amigos ou vizinhos. Em relacdo as horas semanais
dedicadas as atividades produtivas, elas ainda conciliam trabalho remunerado com afazeres
domésticos e cuidados das criancas ou de outros membros da familia (IBGE, 2018).

Neste contexto, diversos aspectos da vida, como renda, condicoes de trabalho, meio
ambiente e lazer influenciam na situacdo de saude das mulheres (IBGE, 2018). Além desses
aspectos, a raga, etnia, moradia, alimentacdo e desigualdade de género mostram a
vulnerabilidade feminina no processo de adoecimento e sofrimento. As mulheres vivem mais
e também adoecem mais do que os homens. O motivo esta muitas vezes relacionado a fatores
bioldgicos e de discriminagao social (BRASIL, 2011).

As principais causas de mortalidade feminina apontadas sdo as doengas do aparelho
circulatorio e as neoplasias. Quanto a morbidade, hipertensdao arterial, diabetes, neoplasias,
osteoporose e doencas reumaticas foram as mais prevalentes. O expressivo numero de mortes
por violéncia contra mulher associa-se ao contexto de morbimortalidade, diretamente
influenciado pelo desenvolvimento regional e de classe social (BRASIL, 2011).

Reconfigurar o espaco e o reconhecimento das mulheres na sociedade brasileira tem
sido um desafio importante das politicas publicas do pais. Ainda que ndo seja possivel, neste
estudo, elencar todas as distintas politicas instituidas, é importante destacar que nos ultimos
anos, essas politicas contribuiram para o rompimento da extrema desigualdade econdmica e
social que marca a histéria do nosso Brasil, possibilitando, assim, uma mudanca significativa
na vida de muitas mulheres.

Destaca-se a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher (PNAISM)
(BRASIL, 2004), construida em parceria com movimentos de mulheres de diversos setores da
sociedade. Esta politica aderiu o interesse feminista de que a satide da mulher nao esta ligada
apenas as questdes reprodutivas e sexuais, mas também aos aspectos socioculturais e a
diversidade das regides do pais, que apresentam diferentes niveis de desenvolvimento e de
organizacao dos seus sistemas locais de saude (BRASIL, 2011). Além disso, reflete o
compromisso com a implementacdo de acOes de saude que contribuam para a garantia dos
direitos humanos das mulheres e reduzam a morbimortalidade por causas preveniveis e
evitaveis (BRASIL, 2004).

Por conseguinte, houve a ampliacdo do leque de ac¢des voltadas para a agenda de satde
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da mulher, que passaram a incluir a assisténcia as doencas ginecoldgicas prevalentes, a
prevencdo, deteccdo e o tratamento do cancer de colo uterino e de mama, a assisténcia ao
climatério, a assisténcia a mulher vitima de violéncia doméstica e sexual, os direitos sexuais e
reprodutivos e a promocdo da atencdo a saude de segmentos especificos da populacdo
feminina como: mulheres rurais, negras, indigenas, 1ésbicas, portadoras de deficiéncia, entre
outras (OLIVEIRA, 2016).

Neste retrato social e de satde, fica evidente que a luta pela saiide da mulher tem
importante interface com a qualidade do atendimento. Este, por sua vez, guarda forte relacao
com os atributos essenciais da Atencdo Primaria a Saude (APS), que configura o primeiro
contato (vinculo) com a atencdo a saude, a integralidade, a longitudinalidade e coordenacao,
que sdo fundamentais para a compreensdo da mulher em suas particularidades e
subjetividades. A APS ainda articula entre as acOes de prevencdo, promocdo e assisténcia a
saude, disponiveis e acessiveis na rede de servigos. Para auxiliar este processo, linhas de
cuidados para o acompanhamento e transformacdo do processo de sofrimento e adoecimento
desse grupo vém sendo implementadas (TEIXEIRA et al., 2017).

Nesse sentido, a APS compreende-se como a “porta de entrada” para as agoes de
atencao a saude da mulher. O cuidado prestado pelos diversos profissionais deve ser
permeado pelo acolhimento com escuta sensivel de suas demandas, construido segundo as
especificidades do ciclo vital feminino, possibilitando a criacdo de vinculos de confianca com
ética, compromisso e respeito. Os profissionais inseridos neste espaco devem formar uma
equipe interdisciplinar, integrando areas técnicas e profissionais de diferentes formacoes,
valorizando diversos saberes e praticas na perspectiva de uma abordagem integral e resolutiva
no contexto em que as necessidades sdo geradas (GALVAO et al., 2019).

Dentro desse cenario, a Enfermagem possui um papel central na inser¢ao de novas
condutas e rotinas na prestacao do cuidado no ambito da APS, ao lidar diretamente com as
demandas advindas das mulheres de forma conjunta, além de construir um plano terapéutico
baseado em evidéncias cientificas. O que exige uma busca constante pela qualidade do
cuidado prestado por seus profissionais, obtida ndo somente pelas vias de formagdo, mas com
a adocdo de tecnologias e instrumentos que estabelecam diretrizes que possam nortear e
qualificar as suas praticas, como exemplo, os protocolos (BRASIL, 2018).

Quanto ao uso de protocolos sustentando as acdes dos profissionais da area da satde, o
National Health Service (NHS) refere que desde os anos de 1990 os profissionais ndo-
médicos tém ampliado suas fungdes e responsabilidades nos cuidados dos pacientes,

principalmente na APS. A enfermagem gradativamente assumiu atividades antes exercidas
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somente pelos médicos, guiando e respaldando suas condutas de prevencdo, recuperacdo ou
reabilitacdo da saide por meio de protocolos de cuidados. Neste universo os enfermeiros
atuantes na APS assumem a responsabilidade de atuacdo na atencao integral da crianga, do
adolescente, da mulher, do adulto e idoso, satde coletiva e de execucdo de atividades
correspondentes as areas prioritarias de intervencdo na atencao basica (TOSO; FILIPPON;
GIOVANELLA, 2016).

Assim, enfermeiros vém desenvolvendo consultas de enfermagem, solicitando exames
complementares, transcrevendo/prescrevendo medicacOes, atuando no planejamento,
gerenciamento, coordenacdo, execucdo e avaliacdio da wunidade e, considerando as
necessidades reais da populacdo adstrita. Além disso, detém como funcdo realizar supervisao
e acoes de capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Saide (ACS) e técnicos de enfermagem,
visando o melhor desempenho de suas fungdes, conforme as atribuicdes estabelecidas na
Portaria n° 2.436 (BRASIL, 2017), obedecendo também a regulamentacdao do trabalho em
enfermagem, estabelecida pela Lei n° 7.498 (BRASIL, 1986) e pelo Decreto n° 94.406
(COFEN, 1987), bem como a Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n°
358 (COFEN, 2009) e definidas nos protocolos de saude.

Nesse ambito, o Ministério da Saide (MS) aponta que a assisténcia de enfermagem
voltada especialmente, para atencao a saude da mulher na APS, acompanha o que o sistema
de saude tem priorizado, que é o cuidado direcionado a saide sexual e reprodutiva, com foco
no pré-natal, parto, puerpério, planejamento reprodutivo, orientacdo de grande relevancia
social e epidemioldgica. Também tem como prioridade na satide publica a prevencdo dos
canceres de colo de ttero e de mama. No entanto, o atendimento integral das mulheres — com
acolhimento de suas demandas e necessidades, garantia do acesso e respostas satisfatérias —
ainda esta em processo de consolidacdo (BRASIL, 2016).

Desta forma, para facilitar a tomada de decisao assistencial pelos enfermeiros e aliados
ao objetivo de qualificar as acOes de saude na Atencdo Primdria, os Protocolos de
Enfermagem da APS cumprem uma funcdo primordial, que é oferecer respaldo ético-legal
para a atuacdao desses trabalhadores, conforme disposto em suas atribui¢Ges comuns e
especificas constantes na Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB) (BRASIL, 2018).

Os protocolos desenvolvidos caracterizam-se como a descricio de uma situacao
especifica de assisténcia/cuidado, contendo a operacionalizacdo e a especificacao sobre o que,
quem e como se faz, baseando os cuidados em evidéncias diagnoésticas, procedimentos,
tratamento medicamentoso, orientacoes para mudanga no estilo de vida e monitoramento

individual. O uso de protocolos é considerado relevante e efetivo para o sistema de satide,
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pois ao padronizar as condutas clinicas com base em evidéncias cientificas, promove maior
seguranga aos usudrios e profissionais, estabelece limites de acdo e cooperagdo entre os
envolvidos, reduz a variabilidade do cuidado e norteia o profissional para a tomada de decisao
em relacdo as condutas. Em alguns momentos, a necessidade de se ter protocolos pode surgir
para organizar os servicos de saide e sistematizar a oferta da assisténcia, além de incorporar
novas tecnologias, respaldar legalmente as acGes, dar maior transparéncia e controle dos
custos, dentre outros beneficios (PIMENTA et al., 2015).

Atualmente, a pratica de trabalho dos enfermeiros das Unidades Basicas de Sadde do
Municipio de Brusque, localizado no estado de Santa Catarina - SC, conta com a
implementacdo de alguns dos Protocolos de Enfermagem, como: o Protocolo de Atendimento
a Pacientes Cronicos e o de Atendimento a Demanda Espontanea. O processo iniciou-se com
a parceria entre o Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina (COREN-SC) e a
equipe de Enfermagem da Secretaria Municipal de Satde de Florian6polis/SC, que
desenvolveram os protocolos e vém capacitando os profissionais da rede publica do estado a
medida que os municipios assinam o Termo de Adesdao com o COREN-SC.

A Secretaria Municipal de Satude de Brusque/SC possui um protocolo proprio de
enfermagem para a aten¢ao primaria no pré-natal de baixo risco. Outros protocolos inexistem,
assim, os gestores em satde identificam a necessidade de elaboracdo de protocolo que abranja
todos os ciclos de vida da mulher, este adequando-se as necessidades da regido, isto €é, a
adequacao as acoes locais, conectando com a realidade do trabalho, na perspectiva dos
principios e atributos de uma APS forte, constituida por profissionais com constante
aprimoramento de seus conhecimentos.

O Protocolo de Atencdo Integral de Saide da Mulher da Prefeitura Municipal de
Satide de Florianépolis (SMS FLORIANOPOLIS, 2020) é entendido pelos gestores de satide
de Brusque como de exceléncia, no entanto, alguns contetidos ndo atendem as necessidades de
saude deste municipio. Portanto, recomendam que o protocolo seja adaptado para
implementacao municipal.

Brusque é uma cidade com quase 141 mil habitantes, desses 49,5% sao mulheres, e em
seu territério vem aumentando seu percentual de cobertura na aten¢do primadria nos ultimos
anos. Dados de 2017 mostram que a cidade apresenta uma cobertura de 89,4% e 31 Unidades
Basicas de Saude (SMS BRUSQUE, 2018).

O Plano Municipal de Satide (PMS) de Brusque do periodo de 2018-2021 retne e
organiza as propostas de acao, principalmente voltadas para ampliacdo do acesso da

populacdo aos servicos. Este documento ainda traz poucas especificacdes na separacdo de
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género, como: numero da populacdo por raca/cor, renda per capita, envelhecimento,
escolaridade, diagnéstico epidemiolégico por doencas especificas, entre outras (SMS
BRUSQUE, 2018). Assim, além da necessidade de adaptacao do Protocolo de Atencdo a
Satde da Mulher da Prefeitura Municipal de Saude de Florian6polis para o contexto de
Brusque e sua implementacao, ha a necessidade de caracterizacao do perfil das mulheres deste
municipio.

Entende-se que a caracterizacdo do perfil das mulheres assistidas na APS de Brusque
pode contribuir para o melhor desenvolvimento do protocolo, para que se estabelecam
estratégias que facilitem a vigilancia no cuidado da saiide da mulher na APS de Brusque.

A implementacdo de um trabalho em um dado territdrio é sempre precedida da
elaboracdo de um diagnostico local. Nesse sentido, quando se propde contemplar as questoes
de saude da mulher, é necessario incorporar algumas informagdes como: quem sdo as
mulheres que ali residem, quais as atividades desenvolvidas por elas, de que adoecem e
morrem essas mulheres que compdem a populacdo adscrita neste espaco. E importante
conhecer o perfil das usudrias, considerando, minimamente: a idade, a identificacdo de
género, a escolaridade e a ocupacao; a identificacdo de chefes de familia ou desempregadas e
em outra situacdo de vulnerabilidade social e possiveis doengas ou agravos que podem estar
associadas. O planejamento das agOes direcionadas as mulheres, a serem desenvolvidas pela
equipe de satde, deve se basear nas informacdes sistematizadas nas etapas do Diagnéstico
Situacional, no cadastramento das familias e em informagoes sobre o perfil epidemiologico. A
partir delas é possivel priorizar as intervencdes sobre os problemas de satide femininos
apresentados considerando a frequéncia, a gravidade e a vulnerabilidade (DIAS; SILVA,
2013).

A adaptacdo do protocolo de atencdo a saide da mulher e sua validacdo irdo
representar um importante passo para a implementacao desde, que contribuird para a melhoria
do acesso e cuidados prestados as mulheres e aumentara o reconhecimento e a autonomia da
enfermagem na atencao basica de Brusque.

Os resultados de sua utilizacdo, em muitos municipios que ja implantaram,
demonstram que se trata de uma ferramenta moderna que apoia a tomada de decisdo do
enfermeiro, possibilita corrigir as ndo conformidades, permite que todos os trabalhadores
prestem cuidado padronizado para o paciente de acordo com os principios técnico-cientificos
e, ainda, contribui para dirimir as distor¢oes adquiridas na pratica, tendo também finalidade
educativa.. Além disso, a adocdo de protocolos de cuidados pode proporcionar maior

satisfacdo para a equipe de enfermagem e para o paciente, maior seguranca na realizacdo dos
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procedimentos e, consequentemente, maior seguranga para o paciente, objetivando garantir
um cuidado livre de variagdes indesejaveis na sua qualidade final, assim como implementar e
controlar as agOes assistenciais de enfermagem permeadas pela visdo de integralidade do

paciente (SALES et al.,2018).

1.1 PERGUNTAS DE PESQUISA

Diante desta contextualizacdo surgem as seguintes questdes norteadoras deste estudo:

a) qual o perfil sociodemografico e as condi¢ées de satide de mulheres cadastradas na
Atencao Primaria a Satide do municipio de Brusque/SC/Brasil?

b) quais os contetidos devem ser adaptados do Protocolo de Enfermagem da Saude da
Mulher da Prefeitura Municipal de Satde de Florianépolis (SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DE FLORIANOPOLIS, 2020) para compor o protocolo de enfermagem para satide
da mulher assistidas na Atencao Primaria a Saude do municipio de Brusque/SC/Brasil?

) Os contetidos do protocolo adaptado serdo validados pelo experts com indice de

Validade de Contetido igual ou superior a 0,9%?

1.2. OBJETIVOS DO ESTUDO

Considerando as questdes norteadoras do estudo, foram definidos os objetivos
apresentados a seguir
Objetivo geral:
@ Validar o protocolo de enfermagem de Saide da Mulher adotado pela Secretaria de Saude

de Florianopolis adaptado para implementagdo na Atengao Primaria de Brusque.

Objetivos especificos:

@ Caracterizar o perfil sociodemografico e as condi¢Ges/situacoes de saide gerais de
mulheres cadastradas no servico de saide da atencdo primaria na cidade de Brusque;

@® Adaptar o protocolo de enfermagem de Saide da Mulher adotado pela Secretaria de

Satde de Floriandpolis para a realidade da Atencdo Primaria de Brusque.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisdo de literatura foi elaborada com o desenvolvimento de revisdo narrativa,
que descreve e discute o “estado da arte”, sob ponto de vista tedrico e contextual. Constitui,
basicamente, a analise da literatura publicada em livros, artigos publicados em anais de
congressos, artigos de revistas impressas e/ ou eletronicas e analise critica pessoal.

O processo de coleta do material foi realizado de forma nao sistematica no periodo de
maio de 2020 a outubro de 2020. Foram pesquisadas bases de dados cientificas, tais como:
SciELO, MEDLINE, LILACS e PubMed, e utilizado os seguintes descritores: Enfermagem
de Atencao Primaria, Satide da Mulher e Protocolos clinicos. O banco de dados foi sendo
complementado com materiais como livros, protocolos, cadernos de saude e politicas publicas
sobre a tematica. Por fim, estes materiais foram lidos na integra, categorizados e analisados

criticamente.

2.1 A EPISTEMOLOGIA FEMININA: ALGUNS APONTAMENTOS

A imagem da mulher na sociedade por muitos anos esteve ligada ao lar, a procriagao,
alguém com a funcao de agradar o outro. Excluidas e colocadas em segundo plano na historia,
reflexo de uma discriminacdo homem-mulher, ao atribuir aos homens uma condicdo de donos
do saber e as mulheres o papel feminino, subordinado ideologicamente ao poder masculino,
em um enredo voltado para o engrandecimento das acdes masculinas. Era a dona de casa,
companheira e mae de seus filhos, mas sem voz ativa ou direito a emitir suas opinioes,
manifestar-se publicamente ou votar. Essa visdo entre homens e mulheres, vincula o universo
masculino, a cultura, a racionalidade e ao publico, determinando a sua dita superioridade em
relacdo ao universo feminino. Enquadrado como, emocional, abstrato e restrito ao ambito
privado (LOPES; DELLAZZANA-ZANON; BOECKEL, 2014).

Os autores como Pereira e Carmo (2015) afirmam que, por muito tempo no mundo, as
ciéncias naturais e humanas concentraram suas aten¢ées no espaco racional do lugar publico e
descrevem este espaco como ocupado predominantemente por homens. E ainda discursam
que o espaco privado, destinado a mulher, ndo era considerado relevante, por isso a mulher
esteve invisivel nos fatos histéricos. Contextualizando com a teoria do conhecimento,
podemos afirmar que reflexdes filoséficas acerca do pensamento racional surgiram na Grécia
Antiga, quando ocorreu a mudanca do saber explicado através da consciéncia mitica para a

razdo, ou seja, o surgimento do conhecimento intelectual. No entanto, os principais
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pensadores dessa época, Socrates, Platdo e Aristoteles revelam uma visdao antropocéntrica
desses saberes que exclui as mulheres dessa elaboracao (FARHERR, 2016).

Durante o periodo medieval fica ainda mais evidente essa exclusao da participacao da
mulher na construcdao do pensamento filosofico. Esta época caracteriza-se pela constituicao de
um pensamento subordinado a Igreja Cat6lica, instituicdo detentora de grande parte do
conhecimento produzido na antiguidade Greco-romana como também provedora da educacao
durante séculos. As instituicdes eclesidsticas influenciaram, durante a sociedade medieval,
com a formacao moral que definia os papéis sociais ligadas ao género, a partir dos discursos
religiosos, surgindo entdo, a figura da mulher comparada a responsavel pelo pecado original,
e a mde de cristo, a santa e modelo feminino a ser seguido, criando, assim, representagdes por
meio dessas figuras, que se relacionam entre o poder e o imaginario. Assim, podemos
articular com a categoria de género, sendo apresentadas como submissas e controladas pelo
poder masculino, estabelecendo uma subjetividade nas praticas sociais, nas politicas culturais
e nas diferencas entre os sexos (SILVA, 2014).

Com o advento da Modernidade, ha uma ruptura das concep¢des do saber adquirido, a
uma quebra na autoridade imposta e hierarquizada da escola crista. O principal fil6sofo a
inaugurar o pensamento moderno foi Descartes. Este é um momento marcado por uma
valorizacdo do homem, do humano em detrimento do sagrado, coloca o individuo como
central na busca de conhecimento. O sujeito pensante foi a primeira certeza estabelecida por
René Descartes. Outros filosofos, também dessa época, no entanto, apresentavam um discurso
mais sexista, Rousseau dizia que a educacao feminina tinha que ser pautada ao doméstico,
pois, segundo ele, elas ndo deveriam ir em busca do saber, considerado contrario a sua
natureza. Kant influenciado por essas ideias descreve sobre a mulher e sua vida destinada a
servir a0 homem, ndo a reconhecendo enquanto sujeito atuante da histéria, reforca a
inferioridade feminina com relagdo a sua incapacidade de raciocinar como o homem
(FARHERR, 2016).

A filosofia pés-Kantiana, traz os conceituados “filésofos da diferenca”, como
Foucault, Derrida, Lyotard, entre outros, os quais enfatizaram que todo o conhecimento é e
estd em construcao. Desta maneira, pode-se dizer que na contemporaneidade surgem novas
epistemologias, marcadas por outras ideias de producdo do conhecimento. Chamam a atencao
para o fato de que o sujeito deve ser considerado como efeito das determinacGes culturais,
inserido em um ambiente complexo de relagdes sociais, sexuais e étnicas. Assim, afirma que o
conhecimento se constroi através das experiéncias, emoc¢oes do individuo em interagdo, em

dialogo e pontos de vista, alterando as observacoes, teorias e hipoteses (CALVELLI; LOPES,
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2011).

Entdo, € a partir do século XX, em que ha uma mudanca do interesse na compreensao
sobre cultura e inicia-se uma valorizacdo da cultura popular, através da quebra de barreiras da
hierarquizacdo académica, voltasse o olhar as questdes referentes a grupos de classes
operarias de mulheres, de negros e outras minorias. Essas tematicas aparecem em um cenario
contido de varios movimentos sociais, como os movimentos feministas iniciados na década de
1960, que contribuiram para despertar o desejo de se estudar sobre a historia das mulheres
(PEREIRA; CARMO, 2015).

Especificamente, a questdao das relagdes sexuais e da mulher nasce a partir das lutas
pela emancipacao deste sujeito antes definido como “sexo fragil”. A concepcdo dos
estereotipos, preconceituosos e criados como hierarquias de valores esta sendo, com muita
luta, desconstruido pelas proprias mulheres. Ao longo do tempo elas foram se inserindo nos
ambientes educacionais, no mercado de trabalho, quebrando as barreiras do siléncio e da
invisibilidade que lhe foi imposta no decorrer da histéria. Nomes como Virginia Woolf da
Inglaterra e Simone de Beauvoir da Franca, escritoras e ativistas a favor da igualdade de
género, revelam um pouco dessa evolugdao. No Brasil, tivemos como a primeira feminista,
ainda no século XIX, a defender o direito das mulheres, a escritora Nisia Floresta e cem anos
depois temos Bertha Lutz como uma das maiores lideres na luta pelos direitos politicos das
mulheres brasileiras. Assim, tem-se consciéncia de que diferentemente dos homens, elas
foram conquistando todos os seus direitos, fossem eles civis, politicos e até mesmo sociais
(FARHERR, 2016).

E na luta pela visibilidade, pela conquista e ampliacdo dos seus direitos especificos,
pelo fortalecimento da identidade da mulher, que se constitui um campo feminista do
conhecimento. Entdo, temos a partir do século XX, um olhar voltado para o rompimento da
condicdo feminina no contexto a margem da realidade e o inicio de sua insercao nas politicas

publicas. Entre elas, destacamos as politicas de satde destinadas a mulher (RAGO, 1998).

2.2 SAUDE DA MULHER

O ano de 1975 foi declarado como Ano Internacional da Mulher, por parte da
Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), sendo considerado de fundamental importancia para
a atuacdo mais efetiva e organizada das mulheres na vida publica brasileira e na luta por
conquista de direitos (FONSECA, 1999). No que diz respeito as politicas publicas, as

questoes colocadas pelos movimentos de mulheres, na passagem dos anos 1970 para 1980,
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coincidiram com as demandas colocadas pelos movimentos sociais em seu conjunto e dizem
respeito a extensdao da cidadania social e politica, participacdo e acesso a bens e servicos
publicos, entre eles, os de satide (SANTOS, 2005).

As mulheres passaram a manifestar suas reivindicagOes: direito a procriacao,
sexualidade e satde, planejamento familiar, discriminacdo do aborto, democratizacdo da
educacdo para a satde e outras medidas entendidas na esfera da satide publica e ndo do ato
médico. Tanto nos espacos académicos quanto nos movimentos sociais organizados cresceu o
interesse pelo tema Saude da Mulher. No processo de abertura politica, feministas e
profissionais da saide iniciaram uma parceria com o Ministério da Saide para elaboracdo de
propostas de atendimento a mulher que garantisse o respeito a seus direitos de cidada,
resultando em um Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher- PAISM (SANTOS,
2005).

O PAISM foi lancado em 1983 pelo Ministério da Satide, sendo anunciado como uma
nova e diferenciada abordagem para satide da mulher, baseado no conceito de “atencgao
integral a satide da mulher”. Pela primeira vez, foi proposto um programa que contemplava as
questoes relativas a reproducado, garantindo a mulher o direito de regulacdo da fecundidade. O
PAISM foi pioneiro, até mesmo no cenario mundial, ao propor o atendimento a saude
reprodutiva das mulheres, no ambito da atencdo integral a satide, e ndo mais a utilizacao de
acoes isoladas em planejamento familiar. Por essa razdo, os movimentos de mulheres
reivindicaram a sua implementacdo. Seu contetdo incluiu plenamente a definicdo de saude
reprodutiva adotada pela OMS, em 1988, ampliada e consolidada no Cairo, em 1994, e em
Beijing, em 1995. A adocdo do programa representou uma etapa importante de
reconhecimento dos direitos reprodutivos das mulheres, mesmo antes que essa expressao
ganhasse os diversos foros internacionais de luta (OSIS, 1998).

E no ano seguinte ao lancamento do PAISM, iniciou-se a distribuicdo de documentos
técnicos as Secretarias Estaduais que iriam nortear as chamadas "agdes basicas de assisténcia
integral a saide da mulher", englobando o planejamento familiar, o pré-natal de baixo risco,
prevencao de cancer cérvico-uterino e de mamas; as doencas sexualmente transmissiveis; a
assisténcia ao parto e puerpério. Mais tarde, foram sugeridas as acOes relacionadas a
sexualidade na adolescéncia e a mulher na terceira idade. Para assegurar que o programa
tivesse éxito varias experiéncias foram feitas em sadde: capacitacdo de profissionais, novas
praticas educativas em saide da mulher, bem como formas alternativas de atendimento
(CASSIANO et al., 2014).

A inclusdo de todas essas agOes basicas na assisténcia integral a saide da mulher nos
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ciclos de vida resulta da introducdo do enfoque de género nas andlises sobre a sua condicdo,
contribuindo com uma visdo critica do modo como as intervengoes sobre o corpo da mulher a
subjugavam, desrespeitando sua condicdao de cidada. Nesse sentido, essa incorporacao
reafirma a necessidade de se reconhecer as desigualdades existentes nas relacoes de género e
o seu papel diferenciado no processo satde/doenca, resgatando as particularidades das
mulheres em sua dimensdo de geracao, classe social, raca/etnia e orientagcdo sexual e inova,
principalmente, por incluir os direitos sexuais e reprodutivos como direitos humanos (LEAO;
MONTE, 2013).

Cabe ressaltar, que as diretrizes do programa de atencdo integral a satide da mulher
foram elaborados dentro da 6tica da Atengao Primadria, segundo o conceito da integralidade da
assisténcia e englobam todas as fases da vida, da adolescéncia até a velhice, respeitando-se a
especificidade de cada uma dessas fases. Assim, a pratica educativa deveria permear todas as
acoes, assegurando a apropriacao dos conhecimentos necessarios para essa clientela.

(MEDEIROS; GUARESCHI, 2009).

2.3 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E A SAUDE DA MULHER

A APS se fundamenta dentro dos conceitos de territorializacdo e adscricao, de forma a
permitir o planejamento, a programacao descentralizada e o desenvolvimento de acdes
setoriais e intersetoriais com foco em um territério especifico e em uma populacdo adscrita. O
cuidado centrado na pessoa aponta para o desenvolvimento de acdes de cuidado de forma
singularizada, que auxilie as pessoas a desenvolverem os conhecimentos, aptidoes,
competéncias e a confianca necessaria para gerir e tomar decisdes embasadas sobre sua
propria sadde e seu cuidado de saude de forma mais efetiva (BRASIL, 2017).

Nos anos 1980, a integracdo das acoes na APS comecou a ser discutida, na atengado a
saude das mulheres, compreendemos a integralidade como a concretizacdo de praticas de
atencao que garantam o acesso das mulheres a acdes resolutivas construidas segundo as
especificidades do ciclo vital feminino e do contexto em que as necessidades sdo geradas
(COELHO, et.al., 2009).

As mulheres representam a maioria da populacdo brasileira (50,7%) e as principais
usuarias do Sistema Unico de Satide (SUS). Frequentam os servicos de satide para o seu
préprio atendimento, mas, sobretudo, acompanhando criangas e outros familiares, pessoas
idosas, com deficiéncia, vizinhos, amigos. Sdo também cuidadoras, ndo sé das criancas ou

outros membros da familia, mas também de pessoas da vizinhanca e da comunidade
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(BRASIL, 2011).

Buscando melhorias no contexto do cuidado a mulher, o Ministério da Satde lancou,
em 2004, a “Politica Nacional de Atencdo Integral a Saide da Mulher — Principios e
Diretrizes” (PNAISM). Essa Politica incorpora, num enfoque de género, a integralidade e a
promocado da saide como principios norteadores e busca consolidar os avangos no campo dos
direitos sexuais e reprodutivos, com énfase na melhoria da atencdo obstétrica, no
planejamento familiar, na atencdo ao abortamento inseguro e no combate a violéncia
doméstica e sexual. Agrega, também, a prevencdo e o tratamento de mulheres vivendo com
HIV/AIDS e das portadoras de doengas cronicas ndo transmissiveis e de cancer,
principalmente de mama e de colo de utero. Além disso, propde formas mais simétricas de
relacionamento entre os profissionais de satide e as mulheres, apontando para a apropriagao,
autonomia e maior controle sobre a saude, o corpo e a vida (DINIZ et.al, 2013).

O PNAISM deve contemplar a populacdo feminina acima de 10 anos, hoje estimada
em 93.288.442 pessoas, distribuida nas seguintes faixas etarias: — 10 a 14 anos — 7.257.654; —
15 a 19 anos — 7.766.963; — 20 a 29 anos — 16.976.970; — 30 a 39 anos — 17.401.394; — 40 a
49 anos — 14.854.848; — 50 anos e mais — 29.030.613. As mulheres em idade reprodutiva, ou
seja, de 10 a 49 anos, sdo 64.257.829 e representam 69% do total da populacdo feminina,
conformando um segmento social importante para a elaboracdo das politicas de satide (IBGE,
2020).

A maior dificuldade enfrentada pelas mulheres pode ser demonstrada pela
diferenciacdo dos salarios entre elas e os homens, mesmo quando realizam trabalhos
idénticos, e pelo crescimento do numero de familias pobres chefiadas exclusivamente por
mulheres. Estudos e pesquisas de estatistica de género desenvolvidas pelo IBGE em 2016
informam que em relacdao aos rendimentos médios do trabalho, as mulheres seguem
recebendo cerca de 3% do que os homens recebem. Nesta comparagdo, os resultados por nivel
de instrucdo apontam que o diferencial de rendimentos é mais elevado na categoria ensino
superior completo ou mais, em que as mulheres receberam 63,4% do que os homens (IBGE,
2018).

No Brasil, as principais causas de morte da populacdao feminina sdo as doencas
cardiovasculares, destacando-se o infarto agudo do miocardio e o acidente vascular cerebral;
as neoplasias, principalmente o cancer de mama, de pulmdo e o de colo do utero; doencgas
endocrinas, nutricionais e metabdlicas, com destaque para o diabetes; e as causas externas.
Analisando 6bitos em mulheres de 10 a 49 anos (ou seja, mulheres em idade fértil), as dez

primeiras causas de morte encontradas foram as seguintes, em ordem decrescente: acidente
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vascular cerebral, aids, homicidios, cancer de mama, acidente de transporte, neoplasia de
orgdos digestivos, doenca hipertensiva, doenga isquémica do coracao, diabetes e cancer de
colo do tutero (BRASIL, 2011).

No ambito da violéncia contra a mulher, registros policiais tém mostrado que a
maioria dos atos praticados, seja de natureza fisica, sexual ou psicoldgica, sdo cometidos por
pessoas da familia dentro da unidade doméstica. Este é um problema multidimensional e um
problema de saude publica, pois envolve a assisténcia com base na sua coletividade sem
excluir o individual, ter um olhar do todo, possuindo como principal abordagem a atencdo
interdisciplinar, ndo somente acolher as vitimas, como também realizar vigilancia do
problema subsidiando a implementacdo de medidas preventivas e assistenciais as vitimas
(SILVA;OLIVEIRA, 2016).

Ao discutir sobre a razao da mortalidade materna, identifica-se que a nivel global
encontra-se em torno de 210 mortes por 100 mil nascidos vivos. Também observa-se que, ha
maior prevaléncia a medida que as faixas etdrias se elevavam, pelo risco de maiores
complicacOes e doencas cronicas ja existentes, como a hipertensao arterial, cardiopatias e
HIV. A maioria dos 6bitos acontece com as mulheres negras e quanto menor a escolaridade
maior a razdo de mortalidade. A raca deve ser analisada com cuidado, pois permite avaliar
questdes sociais e as desigualdades enfrentadas por esse grupo para acesso aos servicos de
saude (SCARTON et al., 2019).

Ressalta-se que a maioria dos Obitos maternos se concentra no puerpério imediato (1°
ao 10° dia pos-parto), além de ser considerado uma fase de morbidade significativa, que se
estende para o puerpério tardio (do 11° ao 45° dia) e remoto (ap6s 45° dia). Estudos apontam
que as causas estdo atreladas a ndo adesdao das mulheres a consulta puerperal. Os motivos
encontrados foram: a falta de informacao por parte dos profissionais das agdes pos-parto; falta
de medicamentos e equipamentos; falta de qualificacdo profissional; barreiras culturais; e
percepcao de que o cuidado pés-parto € para a crianga, além disso, as acOes educativas a
puérpera ainda sao realizadas de forma tradicional, o que também desestimula a participacao
das mesmas (BARATIERI; NATAL, 2019).

Ao avaliar a taxa de infeccOes por doencas sexualmente transmissiveis (ISTs),
surpreende-se com o aumento de casos de sifilis em gestantes, evidenciado pelo Boletim
Epidemiol6gico de Sifilis 2016. Esse revela que em 2015 foram notificados 33.365 casos de
sifilis na gestacdo, sendo a taxa de deteccao de 11,2 casos de sifilis em gestantes por mil
nascidos vivos. Em 2010 a taxa era de 3,3 casos por mil nascidos vivos, revelando um

crescimento de 202% em cinco anos (PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018).



26

A sifilis congénita, na maioria das vezes, esta associada principalmente as gestantes
que ndo realizam a triagem para sifilis, e/ou aquelas que muitas vezes ndo sdo tratadas
adequadamente ou sequer recebem tratamento. Segundo o Ministério da Saude, 56,5% das
gestantes com sifilis receberam tratamento inadequado, 27,3% ndo receberam tratamento,
12,1% dos casos foram ignorados e apenas 4,1% receberam a terapéutica adequada
(PADOVANI; OLIVEIRA; PELLOSO, 2018).

A APS é a principal responsavel pela atencdo a mulher, por meio da integracao do
conhecimento técnico e a capacidade de acolher, apoiar e detectar mudancas fisicas e
emocionais precocemente, realizar prevencao, tratamento e acompanhamento da mulher, com
encaminhamento para outros servicos quando necessario. No que se refere ao atributo
coordenacdo do cuidado, quando viabilizado por uma rede de servicos, é capaz de ofertar uma
resposta integral e articulada em todos os niveis de atencdo. Entendido como a articulagao
entre os servicos de saide, independentemente do local onde sejam prestados, pode garantir a
sincronizacao em torno de um mesmo objetivo. Envolve a realizacdao de a¢des que conjugam
o planejamento da assisténcia e de fluxos, o compartilhamento de informacdes sobre o
processo assistencial entre as redes de atencdo e o monitoramento de pacientes com diferentes

necessidades (CRUZ et al., 2019).

2.4 A ENFERMAGEM E O PROTOCOLO DE SAUDE DA MULHER NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA

Os enfermeiros que atuam na Atengdo Primaria, em uma Estratégia Satde da Familia
(ESF) desenvolvem seu processo de trabalho, tanto dentro da unidade de satide como na
comunidade, supervisionando e ampliando o trabalho dos agentes comunitarios de satide
(ACS) e auxiliares e técnicos de enfermagem, realizando acOes que promovam saude,
assistindo as pessoas e ampliando a atengdo e o cuidado a todos os grupos populacionais
(BASSOTO, 2012).

Atualmente, a equipe que atua na ESF é formada por um médico, uma/o enfermeira/o,
um técnico de enfermagem e agentes comunitarios de satide. Sabe-se que o(a) profissional
enfermeiro(a) encontrou um promissor espaco de trabalho e ampliou sua insercao, crescendo
significativamente em competéncia profissional, desempenhando func¢ées com autonomia e
obtendo reconhecimento social. Assumindo muitas vezes a linha de frente em relacdo aos
demais profissionais de saude por desenvolver atividades assistenciais, administrativas e

educativas fundamentais a consolidacdo e ao fortalecimento da ESF no ambito do SUS. O seu
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papel implica relacionar todos os fatores sociais, econdmicos e culturais, apresentados e nao
apenas lidar com as situacdes de saide e doenca da familia, mas também interagir com
situacdes que apoiem a integridade familiar (COSTA; MIRANDA, 2008).

Por isso, a ESF, exige dos enfermeiros uma ampliacdo de suas praticas e a utilizagdo
de conhecimentos para lidar com a complexidade que é a APS, nos contextos pessoal, familiar
e social, atuando na promogdo da saide, prevencdo de agravos, a reabilitacdo e a assisténcia
de enfermagem de qualidade a satide de seus usudrios. Para que a/o enfermeira/o realize uma
consulta na area da mulher, é necessario que ele esteja preparado para atender as demandas
desta mulher, aceitando seus valores e lembrando que ela faz parte de um nticleo familiar.
Além disso, a mulher é um ser holistico constituido de corpo, mente e espirito, desta forma a
saude sera apenas o resultado das necessidades humanas atendidas (MENDES, 2016).

A consulta de enfermagem desenvolve-se a partir do Processo de Enfermagem, que
nada mais é que um método de resolucdo de problemas organizado para ajudar o enfermeiro a
abordar de forma l6gica as situacOes relacionadas a um problema real ou potencial de satde.
Desta forma, através do raciocinio clinico, o enfermeiro é capaz de chegar a conclusées
efetivas a respeito das necessidades humanas afetadas. Para realizarmos o Processo de
Enfermagem, é necessario que haja a fundamentacdao em uma teoria que dé sustentacao para
tal atividade e que funcione. (PIMENTA et al, 2015).

Entdo, para assegurar a autonomia da categoria, a Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem n° 7498/86 (COFEN, 1986) estabelece a importancia dos protocolos em
programas de Saude Ptblica, para atividades como prescricdo de medicamentos; assim como
a Portaria 2436/2017, do Ministério da Saude, que aprova a Politica Nacional de Atencao
Basica (BRASIL, 2017), e também menciona os protocolos para praticas como consulta de
enfermagem, solicitacdo de exames, entre outras. A implementagdo dos protocolos contribui
de forma efetiva para o aumento da resolutividade da consulta de enfermagem. Além disso,
reforca aspectos de grande relevancia, mas que podem passar despercebidos na pratica
cotidiana do enfermeiro, sempre embasados nas evidéncias mais recentes (BRASIL, 2018).

Os cuidados baseados em protocolos sdo vistos como um mecanismo para facilitar a
pratica profissional da enfermagem norteando as acdes sem engessa-las, propiciando o
acompanhamento de seu desenvolvimento e a avaliacdo do desempenho profissional, através
da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, com vistas a realizacao de pesquisas que
informem o bem-estar da pessoa cuidada, o grau da humanizacdo no atendimento e a
necessidade de treinamento dos profissionais (BRASIL, 2018).

Desta forma, para facilitar a tomada de decisdo assistencial pelos enfermeiros e aliados
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ao objetivo de qualificar as agcdes de satide na Atengdo Basica, os Protocolos de Enfermagem
da Atencao Basica cumprem uma funcdo primordial, que é oferecer respaldo ético-legal para
a atuacdo dessas(es) trabalhadoras(es), conforme disposto em suas atribuicdes comuns e
especificas constantes na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) (BRASIL, 2018).

A atualizacdao do Protocolo de Enfermagem, por secretarias de saide com apoio dos
Conselhos Regionais de Enfermagem, tem a intencdo de aumentar o acesso dos usuarios nas
unidades da APS. Conforme orientacdes do Ministério da Saude, o direcionamento das
agendas dos postos de saude deve ser para o atendimento de 70% das demandas espontaneas
dos usuarios e 30% para o atendimento da demanda programada (BRASIL, 2013).

Os protocolos desenvolvidos caracterizam-se como a descricio de uma situacao
especifica de assisténcia/cuidado, contendo a operacionalizacdo e a especificacao sobre o que,
quem e como se faz, baseando os cuidados em evidéncias diagnoésticas, procedimentos,
tratamento medicamentoso, orientacoes para mudanga no estilo de vida e monitoramento
individual. O uso de protocolos é considerado muito relevante e efetivo para o sistema de
saude, pois ao padronizar condutas clinicas com base em evidéncias cientificas, promove
maior segurancga aos usuarios e profissionais, estabelece limites de acdo e cooperacao entre 0s
envolvidos, reduz a variabilidade do cuidado e norteia o profissional para a tomada de decisao
em relacdo as condutas. Em alguns momentos a necessidade de se ter protocolos podem surgir
para organizar os servicos de satde e sistematizar a oferta da assisténcia, além de incorporar
novas tecnologias, respaldar legalmente as ac¢Oes, dar maior transparéncia e controle dos

custos, dentre outras (PIMENTA et al, 2015).
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3 METODO

Trata-se de um estudo metodolégico que inclui estudo descritivo e retrospectivo e
estudo de validacao, com aplicacdo da técnica Delphi para as etapas de adaptacdo e validagao
do protocolo de enfermagem a satide da mulher, objeto da investigacao.

Os estudos metodologicos visam a investigacao de métodos para coleta e organizacao
dos dados, tais como: desenvolvimento, validacdo e avaliacdo de ferramentas e métodos de
pesquisa, o que favorece a condugdo de investigacdes com rigor acentuado (MELO et al.,
2017).

A técnica Delphi é um método que busca facilitar e melhorar a tomada de decisdes,
sistematiza o julgamento de informacdes; é ttil para obter consensos de especialistas sobre
determinado tema por meio de validagdes articuladas em fases ou ciclos. E realizada de forma
coletiva por especialistas, também chamados de peritos, juizes ou experts (MARQUES;
FREITAS, 2018). Para a aplicacdo da referida técnica, o pesquisador deve elaborar um
questionario objetivo, estruturado ou ndo, explorando os pontos que deseja saber a opinido
dos especialistas (SILVA et al., 2018).

Esta técnica é formada por duas etapas: uma constréi o desenvolvimento de um
instrumento e a outra se realiza a analise e julgamento dos especialistas, juizes experientes em
determinada area, a qual cabera analisar se o contetido esta correto e adequado ao que se
propde. E por meio de indicadores mensurdveis e conceitos que se consegue avaliar a
profundidade com que cada item da medida comprova e valida o conteido que se propde
investigar (CRESTANI; MORAES; SOUZA, 2016). Neste estudo o método de
escalonamento que sera utilizado para a obtencao de consensos sera o de Likert.

A escala Likert apresenta normalmente um escalonamento de trés ou mais pontos,
cujos avaliadores registram as concordancias, discordancias ou dividas, quanto ao que é
afirmado em cada item avaliado, em relagdo a capacidade de mensuragdo a qual o instrumento
se propoe (CASTRO; REZENDE, 2009).

No estudo observacional retrospectivo, o investigador atua meramente como
expectador de fendmenos ou fatos, sem, no entanto, realizar qualquer intervencdo que possa
interferir no curso natural e/ou no desfecho dos mesmos, embora possa, neste meio tempo,
realizar medicOes, analises e outros procedimentos para coleta de dados. Os dados sdo
coletados a partir de informagdes do passado, através da analise de registros, entrevistas e
assim por diante. O objetivo deste estudo é identificar a frequéncia com que ocorrem as

exposicoes nos diferentes grupos (ROMANOWISKI; CASTRO; NERIS, 2019) .
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A seguir apresenta-se a descricdo metodolégica do estudo observacional retrospectivo
e do processo de adaptacao e validacdao do Protocolo Saude da Mulher. Considerando queo
cenario do estudo é o mesmo em ambos os métodos, sua descricdo sera apresentada somente

uma tnica vez.

3.1 ESTUDO OBSERVACIONAL

3.1.1 Cenario do estudo

O cendrio em que a pesquisa se desenvolveu foi a Secretaria de Satide do Municipio
de Brusque, que se localiza na regidao do Vale do Itajai no Estado de Santa Catarina. Mais
precisamente no setor da APS, que hoje conta com a coordenacdo de atencdo basica que tem
cinco enfermeiras gestoras e possui 31 UBS e um total de 34 equipes de ESF e conta com um
enfermeiro em cada equipe, totalizando 34 enfermeiros, e essas equipes representam uma
cobertura de 89,4% de todo o territorio de Brusque.

As UBS sdo responsaveis pelo atendimento primario a populacdo estimada em de
140.597 habitantes com resolucao de 85% dos casos. Realizam em média 30.000
atendimentos por més, desde consultas em demanda livre e demanda programada. Sao
responsaveis pela oferta de servicos como: acompanhamento de pré-natal de baixo risco,
puericultura, acompanhamento de doencgas cronicas como hipertensdo, diabetes, tuberculose,
hanseniase, pacientes acamados. Realizam visita domiciliar, vacinagdo, exames
citopatoldgicos, lavagem de ouvido, retirada de pontos, curativos, além de outros servicos e

possuem farmadcia para entrega das medicacoes basicas (SMS BRUSQUE, 2018).

3.1.2 Populacao do estudo

A populacdo do estudo foi constituida dos cadastros individuais das mulheres que
estdo cadastradas nos servicos das UBS de Brusque até o més de setembro de 2021,
registrados no sistema de gestdo em saude (G-mus). Os ACS que atuam nestas unidades sdo
o0s responsaveis por realizar o preenchimento desses dados no sistema de gestdo em saude G-
mus.

Como critérios de inclusdo neste estudo, foram utilizados os cadastros individuais de
mulheres no recorte da investigacdo. Assim, incluiram-se 65.506 cadastros individuais de

mulheres. Como critérios de exclusio definiu-se os cadastros individuais de mulheres
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menores de 18 anos.

3.1.3 Coleta de dados

A coleta dos dados ocorreu no sistema de gestdo em saude G-mus, que possui
ferramentas que transferem dados para planilhas no Programa Excel, mediante selecdo das
variaveis desejadas. O acesso ao sistema ocorreu apos aprovacao do trabalho junto ao Comité
de Ftica da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sob o parecer de nimero:
4.916.839 (Anexo A). O local onde se realizou este levantamento de dados foi na Secretaria
de Satude de Brusque, junto com uma das enfermeiras responsavel pela avaliacdo dos
indicadores, em hordrio e data acordada com a profissional. A coleta dos dados se limitou as
variaveis do estudo, sem identificacdo do nome das mulheres. Na pesquisa foi respeitado os
cuidados éticos garantindo o anonimato e os dados arquivados em planilhas construidas em
drive criado especificamente para estes dados, sendo que a guarda dos mesmos foi exclusiva
da pesquisadora principal deste estudo.

As variaveis do estudo foram definidas segundo os dados disponiveis nos cadastros
individuais realizados pelos ACS inseridas no sistema de gestdo G-mus: dados
sociodemograficos e condi¢des/situacdes de saiide gerais, conforme nomenclaturas adotadas
pelo servico:

a) identificacdo da usudria/ cidada: idade, raca/cor (branca, preta, parda, amarela ou
indigena), situacdo no mercado de trabalho (empregadora, assalariada com carteira de
trabalho, assalariada sem carteira de trabalho, autbnoma com previdéncia social,
autobnoma sem previdéncia social, aposentada/ pensionista, desempregada, nao trabalha);
nivel de escolaridade (pré-escola, classe alfabetizada (CA), ensino fundamental 1% a 4°
série, ensino fundamental 5 a 8* série, ensino fundamental completo, ensino fundamental
especial, ensino fundamental EJA, ensino médio, ensino médio especial, ensino médio
EJA (supletivo), ensino superior, aperfeicoamento, especializacdo, mestrado, doutorado,
alfabetizacdo para adultos, nenhum); identidade de género (heterossexual, lésbica,
transexual, bissexual, travesti),;

b) Condigoes/situacdes de saide gerais: gestante (sim ou ndo), fumante (sim ou nao), uso de
alcool (sim ou ndo), faz uso de outras drogas (sim ou ndo), hipertensdo arterial (sim ou
nao), diabetes (sim ou nao) Acidente vascular cerebral/derrame (sim ou nao), infarto (sim

ou ndo), cancer (sim ou ndo), acamada (sim ou nao), domiciliada (sim ou nao).
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3.1.4 Analise dos dados

Os dados coletados foram organizados em planilhas construidas no Programa Excel da
Microsoft e posteriormente submetidos as medidas de frequéncia, apresentados em tabelas e

na forma descritiva e discutidos a luz de literatura cientifica atualizada.

3.1.5 Cuidados éticos

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEP) da UFSC e aprovado sob o parecer de nimero 4.916.839 (Anexo
A) e a pesquisa foi desenvolvida segundo as determinacdes da Resolucdo no 466/12, do
Ministério da Saude, que trata da Pesquisa com Seres Humanos (BRASIL, 2012). Diante da
autorizacdo do CEP da UFSC houve a isenc¢do da aplicagdo do Termo de consentimento Livre
e Esclarecido, considerando a natureza da investigacdo. Afirma-se que ndo ocorreram riscos
relacionados ao desenvolvimento do estudo e que seu desenvolvimento contribui para o
melhor desenvolvimento de acdes que ampliem o acesso deste publico a esses servicos e que

se consiga estabelecer estratégias que facilitem a vigilancia no cuidado da satide da mulher.

3.2 ESTUDO DE VALIDACAO

Como ja dito anteriormente, o estudo de validagdo incluiu etapas de adaptacdo e de
validacdo, com uso da técnica Delphi, escolhida para viabilizacdo e registro dessas etapas,
descritas a seguir, bem como foram descritos os distintos participantes e outros cuidados

metodoldgicos que foram adotados.

3.2.1 Participantes do estudo

a) Etapa de adaptacdo: foram incluidos enfermeiros que atuam na Atencdo Primadria de
Brusque/SC ha mais trés anos.
b) Etapa de validagdo: foram incluidos os enfermeiros que atuam ha mais de trés anos na
Atencdo Primaria de Brusque com titulo de especialista nas areas de Saide da Familia ou
Saude da Mulher — participantes experts.

Como critérios de exclusdo para os dois grupos de participantes foram definidos:

profissionais em periodo de férias durante a coleta de dados, licengas de qualquer finalidade
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ou afastados da atuacdo profissional no periodo da coleta dos dados.

Para a realizacdo e selecdo desses participantes foi encaminhado a todos os
enfermeiros que atuam na APS, um formuldrio Google Forms para preenchimento com as
seguintes informagoes: nome, ano de formacdo, tempo de atuagdo na Atencdo Primaria e se
possui especializacdo em Satide da Familia ou Satde da Mulher. Este formulério foi
desenvolvido pela pesquisadora principal deste estudo e encaminhado a coordenacdao da APS
para que encaminhe aos enfermeiros via e-mail pessoal cadastrado no servico (Apéndice D).
Apos o preenchimento dos dados se formou uma planilha com as informacoes e se selecionou
os enfermeiros de acordo com os critérios de inclusdo para cada etapa. Foram selecionados

seis enfermeiros para esta etapa.

3.2.2 Encontro prévio

Antes de iniciar o processo de adaptacao e validacdao do protocolo de enfermagem foi
realizado um encontro presencial com todos os enfermeiros selecionados para inclusdao no
estudo. A Coordenacdo de Atencdo Primaria de Sadde, a pedido da pesquisadora principal
deste estudo, convidou com 30 dias de antecedéncia, os enfermeiros para este encontro que
aconteceu no auditorio da Secretaria de Saide de Brusque.

A intencao deste encontro foi apresentar o projeto, a fim de promover a sensibilizacdo
sobre o tema e explicacdo de como iria ocorrer todas as etapas do projeto, com destaque para
a aplicacdo da técnica Delphi nas etapas de adaptacao e validacdo do protocolo. A
apresentacdo expositiva dialogada sobre o projeto ainda incluiu os resultados do estudo
observacional descritivo e retrospectivo proposto para estudo. Entende-se que os resultados
desse estudo auxiliaram na definicao das adaptacdes que necessitaram ser realizadas no
protocolo, pois retratam as principais condi¢des/necessidades de satide das usuarias da SMS
de Brusque.

O TCLE também foi apresentado e esclarecido. Ao término da apresentacdo duas vias
do Termo foram entregues a cada enfermeiro, quando foi solicitada leitura na integra do
conteudo e, caso aceitassem a inclusao no estudo foi solicitada a assinatura do Termo, com
rubrica em todas as paginas, por parte dos participantes. Previamente as vias dos Termos
foram assinadas pela pesquisadora principal do estudo e pesquisadora responsavel. A
assinatura da pesquisadora responsavel (professora orientadora desta dissertacdo de mestrado
profissional) foi digital (assina UFSC). Os Termos assinados foram recolhidos ao término do

encontro.
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3.2.3 Etapas metodolégicas de adaptacao e de validacao

Um dos pontos positivos para aplicacao da técnica Delphi foi a possibilidade de
aplicacao a distancia, o que permitiu a participagdo dos profissionais de forma online,
diminuindo assim, em tempos da pandemia por Covid-19, o contato com outras pessoas,
principalmente o contato com outros profissionais de enfermagem que estao atuando na linha
de frente nas unidades bésicas. Nesse caso especifico, percebeu-se que o grupo de
profissionais de enfermagem permaneceu mais seguro, podendo responder as questdes em seu

domicilio ou local de trabalho (AQUINO et al., 2020).

3.2.3.1 Apresentagdo do protocolo de Enfermagem Saude da Mulher da Atencdo Primaria de

Floriano6polis

Evidencia-se que as atividades do enfermeiro devem ser pautadas na interconexdo do
cientifico e do técnico, possibilitando contornar obstdculos no processo de trabalho e
promover transformagdes em sua assisténcia e melhorias na qualidade de vida dos usuérios. E
nesse cenario, que se destacam os protocolos de cuidado a satde, conjunto ao qual o protocolo
de enfermagem pertence, instrumentos que orientam o cuidado e a gestdo dos espacgos de
saude, com fins de nortear fluxos, procedimentos clinicos e condutas, melhorando a
racionalidade, os recursos e incrementando a probabilidade de resultados assistenciais de

qualidade e a garantia da autonomia profissional (ALVES et al., 2014).

O protocolo de Enfermagem (volume 3) Satide da Mulher: Acolhimento as demandas
da mulher nos diferentes ciclos de vida, do municipio de Florianépolis, aprovado pela
PORTARIA N° 24/2016 e com a nova versao 1.3, atualizado em janeiro de 2020, sera
utilizado como referéncia para o processo de adaptacdo. Desde a instituicdo desse protocolo o
enfermeiro pode solicitar exames complementares, prescrever medicamentos e encaminhar,
quando necessario, usuarios a outros servicos, nas condicoes previstas no Protocolo e, no

ambito municipal, observadas as disposicoes legais da profissao.

Os temas abordados neste documento foram escolhidos pela magnitude e relevancia na
pratica da enfermagem em atenc¢do primadria, e a intencdo de sua construcao foi a de contribuir
para o aumento da resolutividade da consulta de enfermagem. Além disso, reforca aspectos de

grande relevancia, mas que podem passar despercebidos na pratica cotidiana do enfermeiro,
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sempre embasados nas evidéncias mais recentes. Este protocolo encontra-se sempre
disponivel no site da Secretaria de Satide de Florian6polis e o endereco eletrénico para acesso
a essa publicacdo cientifica é 0
http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/PDF/PROTOCOL0%203%20SMS

%20ATUALIZADO.pdf (SMS FLORIANOPOLIS, 2020).

Para efeitos legais, o protocolo encontra-se em acordo com a Lei Federal n°
7.498/1986 de regulamentacdo do exercicio da enfermagem e com a Resolucdio COFEN
195/1997 de solicitacdo de exames de rotina e complementares por enfermeiro, mediante
protocolo institucional.

Os principais eixos de discussao colocados neste protocolo de 87 paginas sao: Atencao
as queixas ginecoldgicas mais frequentes na APS, Planejamento reprodutivo, Prevencao de
Cancer de colo de utero, Prevencdao de Cancer de mama, Acompanhamento do pré-natal,
Menopausa e Climatério, Orientagdes para atendimento a adolescentes e Infertilidade, além de
anexos que trazem assuntos como as principais intercorréncias relacionadas ao DIU, modelo
de plano de parto, grau de recomendagdes de condutas, evidéncias sobre a realizacao de
ultrassonografias em diferentes periodos da gestacao, alteracOes emocionais mais comuns em
puérperas.

Dentro do eixo sobre as queixas ginecoldgicas mais frequentes na Atencao Primadria
encontra-se uma discussao sobre corrimento vaginal, vulvovaginites e cervicites, infeccdo
urindria, cdlica menstrual, dispareunia, vaginismo e toque bimanual. Nas descricdes do
capitulo vé-se como realizar a entrevista de atendimento com foco no levantamento de dados,
explicacdio do exame fisico, principais tratamentos medicamentosos e medidas nao
farmacoldgicas para os principais corrimentos vaginais além, do fluxograma de avaliacao para

infeccdo urindria e da célica menstrual.

Para o planejamento familiar o capitulo inicia-se com uma pequena discussao sobre
pré-concepgao com condutas de enfermagem no periodo pré-concepcional. Depois apresenta
as categorias de elegibilidade para os métodos contraceptivos hormonais e o DIU de cobre
disponiveis nas unidades de saude de acordo com cada condi¢do das mulheres seja por: idade,
obesidade, tabagismo, hipertensdao, amamentacao, TEP, diabetes ou complicacOes vasculares,
enxaquecas e ISTs como HIV.

Nos capitulos relacionados a prevencdao do cancer de colo de utero e mama, a
introducdo mostra alguns dados epidemiol6gicos relevantes diante do assunto e assim justifica

a importancia das acOes de rastreamento realizadas na Atengdo Primaria. Encontra-se também



36

a descricao dos principais achados clinicos, resultados dos exames e condutas de enfermagem

em cada situacao.

Para o acompanhamento do pré-natal nas UBS o protocolo de enfermagem traz os
contetidos sobre: Avaliacdo de risco da gestante, ja que mulheres com gestacao de alto risco
devem ter acompanhamento conjunto com o obstetra, rotinas de consultas na unidade, os
exames que devem ser solicitados e como avalia-los, uma descricdao de como deve acontecer o
exame clinico obstétrico, quais sdo as principais modificacdes e desconfortos mais frequentes
na gestacao, assim como as condutas que podem ser tomadas mediante a essas queixas. Além
de apresentar doencas infectocontagiosas que possam interferir na satde do bebé, o
desenvolvimento de um plano de parto e o pré-natal do parceiro. Esse ainda aborda o periodo
do puerpério, com as seguintes tematicas: aleitamento materno, técnicas de amamentacao,

queixas e intercorréncias mais comuns na amamentagao.

Nos temas menopausa e climatério identificam-se orientacdes de enfermagem para
melhoria de vida neste periodo, incluindo discussdes quanto a reposi¢cao hormonal, as queixas
mais comuns no periodo do climatério e como realizar o0 manejo.

O tépico 7 do protocolo de enfermagem discorre sobre orientagdes para o atendimento
a adolescentes, refletindo sobre os aspectos éticos e legais no atendimento e testagem

soroldgica para menores de 18 anos.

Por fim, tem-se no dltimo capitulo o tema infertilidade e neste aparecem quais 0s
questionamentos a serem feitos durante a consulta para realizacdo da anamnese e quais os

exames 0 enfermeiro podera solicitar.

3.2.3.2 Etapa de adaptacao

1* Rodada de adaptacdo: para coleta de dados foi enviado aos participantes link para
acesso do protocolo de enfermagem a Saide da Mulher de Florianopolis (volume 3). Neste
momento foi orientada a leitura atenta e na integra do conteido. Também foi enviado link de
acesso aos formuldrios construidos no Google Forms, onde os participantes puderam registrar
sua concordancia quanto aos contetidos ou puderam recomendar adaptacdes, inclusdes ou
exclusdes de contelddos para o protocolo que estava sendo adaptado ao contexto de saide de
Brusque. Dez dias foram disponibilizados para retorno dos formularios preenchidos. Quando
0s retornos nao aconteciam, novo encaminhamento era realizado e mais trés dias eram

disponibilizados. Tivemos um total nessa etapa de seis formularios preenchidos.
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O encaminhamento dos links de acesso ocorreu via e-mail dos participantes, e-mail
registrado pelo participante no TCLE para contato da pesquisadora principal. A avaliacao do
conteudo foi registrada segundo escala Likert de quatro pontos, a saber: “Ndo precisa de
adaptacoes”, “Necessita de adaptacOes parciais”, “Necessita de adaptacdes substanciais”,
“Deve ser excluido”. Os participantes foram orientados que os registros “Necessita de
adaptacOes parciais”, “Necessita de adaptacOes substanciais”, “Deve ser excluido” exigiam
descricao dos contetidos que precisavam ser alterados, assim, o formulario também continha
espaco para esta descri¢do (Apéndice E).

E comum na técnica Delphi que o questiondrio seja também constituido por espacos
abertos para que os participantes expressem livremente sobre os tOpicos em causa e possam
contribuir para minimizar os vieses resultantes da intervencao do pesquisador ao estabelecer
as questoes (MARQUES; FREITAS, 2018).

As respostas dos participantes foram agrupadas e submetidas as medidas de
frequéncia. Sequencialmente, e segundo o agrupamento dos dados, a pesquisadora principal
fez a adaptacdo dos contetidos no protocolo, incluindo revisdo narrativa da literatura sempre
que necessario. Todas as atividades do processo de adaptacao foram registradas em didrio de
campo da pesquisa.

2* Rodada de adaptacdo: neste momento as adaptagdes no protocolo foram
apresentadas aos participantes. Assim, foi encaminhado o protocolo adaptado via anexo por e-
mail, como também foi enviado o link para acesso a formularios online para registros da
concordancia dos participantes diante dos contetidos adaptados. Esses formularios (Apéndice
F) também incluiam espacos para registro de novas contribui¢cdes dos participantes (sugestoes
de adaptacao, inclusdo ou exclusao de contetdos). Escala Likert de quatro pontos desta rodada
incluira os termos: “Discordo totalmente”, “Discordo parcialmente”,“Concordo parcialmente”
e “Concordo totalmente” para registro da avaliacdo dos conteddos.

No encaminhamento dos formularios foi solicitada leitura atenta e na integra do
conteudo. As contribui¢cdes registradas nos formuldrios foram agrupadas, mensuradas e
ajustes nos conteidos foram realizados para apresentacdo na etapa de validagdo. Novamente
dez dias foram disponibilizados para retorno dos formularios preenchidos. Quando nao
aconteciam, novo encaminhamento era realizado e mais trés dias eram disponibilizados. Para
esta segunda rodada de adaptacgdo tivemos um total de cinco formularios respondidos.

Marques e Freitas (2018) apontam que a construcao das questdes para o segundo ciclo
de rodas na técnica Delphi, parte-se da analise das respostas do grupo de enfermeiros ao

primeiro questionario. E muito importante que sempre haja retorno da informacdo anterior,
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analisada e resumida, lembrando que o feedback é fundamental nesta técnica. Isso também
possibilita a cada um rever sua argumentacao diante de cada questao.

Ao final da segunda rodada ndo houveram solicitacdes para novas adaptacoes,
chegando-se assim, ao protocolo de enfermagem adaptado para a atencdo primadria de

Brusque.

3.2.3.3 Etapa de validacao

1* Rodada de validagdo: nesta etapa o protocolo de enfermagem adaptado para o
municipio de Brusque foi apresentado aos participantes experts que legitimaram e fizeram
com que o protocolo se tornasse valido a partir das regras definidas neste estudo. O protocolo
adaptado foi encaminhado na integra em anexo via e-mail. Novamente, a exemplo da etapa de
adaptacao, foi elaborado e enviado via e-mail o formulario online para registro do consenso
dos experts, incluindo escala Likert de quatro pontos, incluindo os seguintes termos:
“Discordo totalmente”, “Discordo parcialmente”, “Concordo parcialmente”, “Concordo
totalmente”. Espaco para contribuicoes dos especialistas para alteracOes, inclusdes ou
exclusdes de conteido foi disponibilizado também no formulario. Dez dias foram
disponibilizados para retorno dos formularios preenchidos. Quando os retornos ndo
aconteciam, novo encaminhamento era realizado e mais trés dias eram disponibilizados. Nesta
etapa todos os participantes responderam aos formularios.

As respostas dos participantes experts foram submetidas as medidas de frequéncia e
essas ao Indice de Validade de Contetido (IVC). A concordancia dos especialistas foi avaliada
e as contribuicdes foram agrupadas submetidas as medidas de frequéncia, analisadas e
incluidas no contetido do protocolo. O numero de rodadas desta etapa foi definido pelo IVC
atingido, ou seja, foi considerado conteido adaptado e validado os que atingiram a
concordancia > 0,9. Nesta etapa foram necessdarias duas rodadas para validacao do protocolo.
O escore do IVC é calculado por meio da soma de concordancia total ou parcial dividido pelo

namero de respostas totais (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).
3.2.4 Cuidados éticos
Como ja registrado na descricdo metodologica do estudo observacional, descritivo e

retrospectivo, o projeto de pesquisa foi submetido a apreciacdo ética e foi desenvolvido

segundo as determinacOes da Resolucdo n°® 466/12, do Ministério da Saude, que trata da
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Pesquisa com Seres Humanos (BRASIL, 2012). Além disso, foi considerado o Oficio Circular
n° 2/2021 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Satde, referente as
orientacOes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual,
visando preservar a protecao, seguranca e os direitos dos participantes de pesquisa (BRASIL,
2021).

Para garantia do sigilo das informacdes de todos os envolvidos na pesquisa e
anonimato dos mesmos, dos enfermeiros participantes, os dados coletados durante o
desenvolvimento do estudo foram registrados em formulario do Google Forms, sendo a
guarda desses arquivos de posse exclusiva da pesquisadora principal deste estudo. O TCLE
foi aplicado presencialmente e o participante registrou no TCLE o e-mail para
encaminhamento dos formularios online. A participacdo dos envolvidos seguiu o descrito nas
etapas metodoldgicas de adaptagao e de validagao.

Para assegurar a confidencialidade e a privacidade, foi garantida a ndo utilizacdo das
informagOes em prejuizo das pessoas e foi respeitado o desejo e a liberdade dos profissionais
de quererem participar e contribuir ou ndo com a pesquisa. Para a garantia do anonimato e
total sigilo dos participantes enfermeiros utilizamos a codificagdo alfanumérica romana: Enf I,
Enf II, Enf III, Enf IV para o enfermeiros incluidos na etapa de adaptacao e Expert I, Expert
11, Expert III (...) para os enfermeiros incluidos na etapa de validagao.

Afirma-se que nao ocorreram riscos no desenvolvimento do estudo e que os beneficios
na participacdo dessa pesquisa foram veneraveis, pois primeiramente a Enfermagem
desempenhou o papel preponderante na efetivacdo do Sistema Unico de Satide nos diversos
espacos: da assisténcia, do ensino e da pesquisa. Especificamente na APS, auxilia na
ampliacdo do acesso e da pratica clinica, nas atribuicdes dos profissionais de Enfermagem
voltadas a promocdo de satide, prevencdo e tratamento de agravos, e reabilitacdo da saude dos
individuos e comunidade, primando pela melhoria do atendimento e buscando a organizacao e
operacionalizacdo do seu processo de trabalho. Os TCLE aplicados aos participantes do

estudo sdo apresentados no Apéndice A e B.
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4 RESULTADOS

Os resultados desta dissertacdao sdo apresentados de acordo com a Normativa
01/MPENF/2014 do Programa de P6s-Graduagdo em Gestdo do Cuidado em Enfermagem,
modalidade Mestrado Profissional, da UFSC. Assim, apresenta-se neste capitulo o relato das
atividades desenvolvidas, produto construido e manuscrito resultante do estudo descritivo.

Inicia-se a apresentacao dos contetidos pelo manuscrito elaborado.

4.1 MANUSCRITO: AVALIACAO SOCIODEMOGRAFICO E CONDICOES DE SAUDE
DE MULHERES DO MUNICIPIO DE BRUSQUE

Fernanda de Oliveira Pereira’
Luciana Martins da Rosa?
RESUMO

A caracterizacdo do perfil das mulheres assistidas na Atencdo Primaria contribui para o
desenvolvimento de acdes que ampliem o acesso deste publico a esses servicos e estabelecer
estratégias que facilitem a vigilancia no cuidado da saude da mulher. O objetivo deste estudo
é o de caracterizar os dados sociodemograficos e condicdes de sauide geral de mulheres
cadastradas nas unidades basicas do municipio de Brusque. Trata-se de um estudo descritivo e
retrospectivo, incluindo 65.506 cadastros individuais de mulheres encontrados no sistema de
gestdo em saude G-mus, dados coletados em setembro de 2021 e analisados por medidas de
frequéncia. Os principais resultados encontrados foram: a maioria da populagdo feminina se
constitui por adultos, dos 30 aos 39 anos, um total de 15.264 mulheres (23,30%).
Relacionando a raca/cor, a maioria das mulheres, 55.113 (87,05%), sdao brancas. Nas
informacoes educacionais, o ensino médio completo tem o total de 9.313 (35,41%) e o ensino
técnico profissionalizante totaliza 8.315 mulheres (31,76%). Quanto a situacdo no mercado de
trabalho 57,53% das mulheres do total de cadastros preenchidos estdo na participacdo em
atividades produtivas e remuneradas e as principais ocupagoes no mercado de trabalho é a
industria da costura, cerca de 596 mulheres estdo inseridas nesta area, representando 43,64%
da populagdo feminina. Quanto a orientacdo sexual observa-se que a maioria sao
heterossexuais, 4.640 mulheres, representando 98,8% da populacdo. Nas condicOes gerais de
saude, os valores encontrados mostraram que o maior numero esta relacionado as doencas
cronicas ndo transmissiveis, tem-se um total de 9.941 hipertensas e 3.197 diabéticas. Em
seguida, fumantes, 2.578 mulheres, com algum diagnéstico ou problema de saide mental,
2.143 mulheres. Conclui-se que a Atencao Primaria tem um importante papel na investigacao
das doencas, continuidade do cuidado dos tratamentos e servicos prestados. Esta pesquisa
gerou um conhecimento importante para a reflexdao dos profissionais atuantes nas UBS e
gestores, no que concerne o preenchimento das informacdes dos cadastros individuais da
populagdo, uma vez que os profissionais precisam ser qualificados, apoiados e
supervisionados para o uso, correto entendimento das variaveis do sistema e geracao de dados
fiéis da realidade sanitaria da populacdo sob sua  responsabilidade.

1 Especialista em Sadde da Familia. Professora da Unidade Curricular - Interagdo em Sadde na Comunidade
(IESC) do Curso de Medicina do Centro Universitario de Brusque (UNIFEBE).

2 Doutora em Enfermagem. Professora do Departamento de Enfermagem e do programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.
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Palavras-chave: Enfermagem, Saide da Mulher, Fatores sociodemograficos, Analise da
Situacdo de saude

INTRODUCAO

Informacgdo em saide é um instrumento efetivo para o conhecimento da realidade
social, economica e epidemioldgica local, a informacdo em satde serve de apoio para os
processos de planejamento, decisdo e gestao em saude na Estratégia Saide da Familia (ESF).
Contudo é importante que as informacdes produzidas, por meio da coleta de dados, sejam
eficazes e convenientes para o seu uso pelas equipes, com o intuito de produzir subsidios ao
cuidado adequado (MEDEIROS et al, 2017).

Nesse cenario, com o objetivo de garantir a qualidade dos dados coletados no territorio
e informacdes produzidas na Atencdo Primaria a Satude (APS), o municipio de Brusque utiliza
o sistema de gestdo em sadde e prontudrio eletronico G-mus. A Politica Nacional de Atencdo
Bésica (PNAB) define ser atribuicdo comum a todos os profissionais das ESF, manter
atualizado o cadastramento das familias no sistema de informacdo e utilizar, de forma
sistematica, os dados para a analise da situacdo de saude, considerando as caracteristicas
sociais, econdmicas, culturais, demograficas e epidemiolédgicas do territério, priorizando as
situacOes a serem acompanhadas no planejamento local (TOLEDO; et al 2021). Para tanto, o
G-mus conta com dois softwares: Sistema com Coleta de Dados Simplificada (CDS) e
Sistema de Prontudrio Eletronico do Cidaddao (PEC). Esses dois sistemas, por sua vez,
atendem aos diversos cendrios de informatizagdo, conectividade e equipes que atuam nas
unidades basicas de saude (UBS), sendo possivel a reunido de todas as informacées do
municipio, por meio do Sistema com Centralizador de que o mesmo dispoe.

Dos 140.597 mil habitantes, 49,5% sdao mulheres e estas sdo as que mais utilizam os
servicos da APS. A cidade possui uma cobertura de 89,4% e 31 Unidades Basicas de Saude e
vem desenvolvendo estratégias de ampliacao do acesso, como por exemplo: criando mais
equipes de ESF e implementando protocolos de atendimentos para os enfermeiros das UBS.
(SMS BRUSQUE, 2018).

Considera-se importante conhecer o perfil das usudrias, pois o planejamento das acdes
a serem desenvolvidas pela equipe de saude e direcionadas as mulheres, deve-se basear nas
informagOes sistematizadas e partir disso, priorizar as intervencoes sobre os problemas de
saude femininos apresentados considerando a frequéncia, a gravidade e a vulnerabilidade
(COLUSSI; PEREIRA, 2016).

Entende-se que a caracterizacdo do perfil das mulheres assistidas na APS de Brusque
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deva contribuir para o melhor desenvolvimento de acdes que ampliem o acesso deste ptiblico
a esses servicos e que se consiga estabelecer estratégias que facilitem a vigilancia no cuidado.
Assim, a adaptacao do protocolo de enfermagem a saide da mulher, torna-se mais especifico,
claro e estruturado. Gerando conhecimento técnico-cientifico (saber-fazer), levando a uma
maior competéncia voltada para as necessidades em satde da populacdao feminina local,
aumentando a autonomia profissional e a qualificacdo da assisténcia e o respaldo técnico e
legal (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018).

Assim, este estudo objetiva caracterizar os dados sociodemograficos e condi¢oes ou
situacoes de saide geral de mulheres cadastradas nas unidades basicas de satide do municipio

de Brusque.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo realizado na Atencdo primaria a
Saude do municipio de Brusque. A cidade de Brusque esta localizada na microrregiao de
Blumenau e na mesorregidao do Vale do Itajai, € um municipio brasileiro do estado de Santa
Catarina. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), sua
populacao estimada em 2021 é de 140.597 habitantes, sendo a 12* maior do estado. Fundada
por colonos alemdes em 1860, Brusque tornou-se uma das pioneiras na industria catarinense,
em especial no ramo téxtil. Seu nome é homenagem ao presidente da provincia, Francisco
Carlos de Araudjo Brusque, o nome, no entanto, foi oficializado apenas em 1890 (SMS
BRUSQUE, 2018).

Na distribuicdo populacional por género em Brusque, observa-se que 71.001 sdo
homens e representam 50,50% da populacdo e as 69.596 mulheres, 49,50%. Em relacao a
localizacdo da populagdo, 96,74% esta na area urbana de Brusque (SMS BRUSQUE, 2018).

A populacdo do estudo foi constituida pelos cadastros individuais das mulheres que
utilizam os servicos das 31 UBS e 34 equipes de Estratégia Saide da Familia do municipio de
Brusque, registradas no sistema de gestdo em satde e prontuario eletronico G-mus até o més
em que se realizou a coleta de dados. Foram excluidos do estudo os cadastros individuais das
mulheres menores de 18 anos de idade. Os Agentes Comunitarios de Satide (ACS) que atuam
nessas unidades sdao os responsaveis por realizar o preenchimento desses dados no sistema de
gestdo em saide G-mus.

A coleta dos dados ocorreu no sistema de gestdao em saiide G-mus no més de setembro

de 2021, este sistema possui ferramentas que transferem dados para planilhas no Programa
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Excel, mediante selecdo das varidveis desejadas. As varidveis do estudo foram definidas
segundo os dados disponiveis nos cadastros individuais realizados pelos ACS inseridas no
sistema de gestdo G-mus: dados sociodemograficos, condicGes/situacoes de satde gerais,
conforme nomenclaturas adotadas pelo servigo:

a) identificacdo da usudria/ cidada: idade, raca/cor (branca, preta, parda, amarela ou
indigena), situacdo no mercado de trabalho (empregadora, assalariada com carteira de
trabalho, assalariada sem carteira de trabalho, autonoma com previdéncia social, autonoma
sem previdéncia social, aposentada, desempregada, ndo trabalha); nivel de escolaridade
(ensino fundamental completo, ensino fundamental especial, ensino fundamental EJA, ensino
médio, ensino médio especial, ensino médio EJA (supletivo), ensino superior, alfabetizacao
para adultos, sem instrucao); ocupacdo; identidade de género (heterossexual, lésbica,
transexual, bissexual, travesti);

b) Condigoes/situacdes de satide gerais: esta em tratamento de hanseniase ou tuberculose,
apresenta hipertensdao, apresenta diabetes, apresenta DPOC, apresenta ICC, apresenta IRC,
apresenta diagnostico de alguma doenca mental, faz uso de tabaco, faz uso de alcool, faz uso
de outras drogas, teve acidente vascular cerebral/derrame, teve infarto, tem ou teve cancer,
teve internacdo nos ultimos 12 meses, esta acamada, esta domiciliada, esta gestante.

A pesquisa foi limitada ao acesso as variaveis definidas, ndo foram coletados os
nomes dos cadastros individuais garantindo o sigilo e anonimato das mulheres. Os dados
coletados foram organizados em planilhas construidas no Programa Excel da Microsoft e
posteriormente submetidos as medidas de frequéncia, apresentados em tabelas, na forma
descritiva e discutidos a luz de literatura cientifica atualizada. Também foram respeitadas as
determinagOes da Resolucao no 466/12, do Ministério da Sadde, que trata da Pesquisa com
Seres Humanos e o projeto de pesquisa foi submetido a apreciacio do Comité de Etica da

UFSC e aprovado sob o parecer de nimero 4.916.839.

RESULTADOS

Durante a andlise dos dados coletados observou-se que dentro de cada variavel de
interesse deste estudo existem muitos campos sem informacdes nos registros do sistema de
gestdo em saude e prontudrio eletrénico G-mus, o que configura uma limitacdao do estudo.
Diante de tal limite, identificado apenas na coleta dos dados, optou-se pela analise
proporcional aos dados encontrados, ou seja, para cada varidvel o nimero de inclusdes foi

diverso, assim, a construcao das tabelas e a descricdo das informacdes neste estudo se
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basearam nos registros encontrados, pois assim busca-se descrever uma realidade palpavel.
Segundo o arquivo extraido do sistema de gestdo em saude (G-mus), utilizado pelo

municipio de Brusque, pela coleta de dados simplificada (CDS) obteve-se um quantitativo de

65.506 mil mulheres cadastradas em 31 UBS do municipio que se encontram dentro da faixa

etaria de 18 anos ou mais, conforme tabela 1.

Faixa etaria das mulheres

A faixa etaria dos 30 aos 39 anos foi a mais incidente (15.264 mulheres), seguido da
faixa etaria dos 20 a 29 anos (13.375 mulheres). Observamos um total de 12.906 de mulheres
com mais de 60 anos e isso representa 19,7% das mulheres da cidade. Observa-se também que
um total 49.768 mil mulheres encontram-se na faixa etaria entre 25 a 64 anos, o que
representa um percentual de 76% dessa populagdo feminina e 17.702 mil mulheres foram

identificadas entre os 50 e 69 anos (27% da populagdo feminina analisada) (Tabela 1).

Tabela 1 — Quantitativo de mulheres segundo faixa etaria. Brusque, Santa Catarina, Brasil, 2021.

Faixa etaria n° %

18 a 19 anos 1.391 2,12%
20 a 29 anos 13.375 20,50%
30 a 39 anos 15.264 23,30%
40 a 49 anos 12.003 18,30%
50 a 59 anos 10.567 16,10%
60 a 69 anos 7.135 10,89%
70 a 79 anos 3.574 5,44%
80 anos ou mais 2.197 3,35%
Total 65.506 100%

FONTE: Brusque, 2021.

Declaracao raca/cor

Os cadastros individuais mostram que a maioria das mulheres (87,05%) se declaram

brancas (Tabela 2).



Tabela 2 - Declaracdo raga/cor das mulheres.

Brusque, Santa Catarina, Brasil, 2021.
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Raca/ Cor n %

Branca 55.113 87,05%
Parda 6.550 10,35%
Preta 1.113 1,75%
Amarela 524 0,83%
Indigena 9 0,02%
Total 63.309 100%

Fonte: Brusque - SC, 2021.

Informacoes educacionais das mulheres

Um total de 9.313 das mulheres, o que representa 35,41%, possui o ensino médio

completo, 8.350 mulheres (31,76%) possuem o ensino técnico profissionalizante, 3.980

possuem o ensino fundamental completo, seja pelo método tradicional ou EJA, e 3.657

mulheres possuem ensino superior. Mulheres que realizam ou realizaram a alfabetizacdo para

adultos tém-se um total de 17 e 820 mulheres, o que representa 3,12% da populacao feminina,

nao possuem alfabetizacao.

Tabela 3 -Informagdes educacionais das mulheres. Brusque, Santa Catarina, Brasil. 2021.

o

Informacdes educacionais n %
Sem Instrugdo 820 3,12%
Alfabetizacao para adultos 17 0,06%
Ensino fundamental/EJA 3.980 15,74%
Ensino médio 9.313 35,41%
Ensino médio, 2° ciclo (cientifico, técnico) 8.350 31,76%
Superior 3.657 13,91%
Total 26.295 100%

Fonte: Brusque - SC, 2021

Situacdao no mercado de trabalho e principais ocupacoes das mulheres de Brusque

A tabela 4 mostra o quantitativo de mulheres que declararam as suas relacdes com o

mercado de trabalho em Brusque. Tem-se um total de 19.804 mulheres na participacdo em

atividades produtivas e remuneradas, valor encontrado na soma das mulheres com carteira

assinada ou nao, declaradas autdonomas com previdéncia social ou ndo, servidoras publicas,

militares, empregadoras e que exercem outras atividades, isso representa 57,53% da
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populacdo feminina. Aposentadas tém-se um numero de 5.476, o que representa 15,91% e
mulheres que ndo trabalham 7.399 (21,5%). O total de desempregadas é 1.744, o que

representa 5,06% em relacdo ao total de mulheres.

Tabela 4 - Mulheres e situagdo no mercado de trabalho. Brusque, Santa Catarina, Brasil. 2021.

Situacdo no mercado de trabalho n %
Ass. com carteira de trabalho 13.973 40,59%
Ndo trabalha 7.399 21,50%
Aposentada 5.476 15,91%
Desempregada 1.744 5,06%
Auténomo com previdéncia social 1.697 4,93%
Outro 1.350 3,93%
Autdnomo sem previdéncia social 1.098 3,18%
Ass. sem carteira de trabalho 1.000 2,90%
Empregadora 475 1,38%
Servidor publico/ Militar 211 0,62%

Total 34.423 100%

Fonte: Brusque - SC, 2021.

Agora avaliando os principais cargos que essas mulheres ocupam no mercado de
trabalho de Brusque. Durante a andlise desses dados foram unidas as categorias e ocupagoes
por proximidade para ndo termos uma tabela muito extensa, pois apresentava-se descrigoes
mais especificas de cada ocupacdo. Por exemplo, colocou-se na ocupacao de costureiras/
industria da costura / modelista de roupa/ revisora de tecido todos os cargos ligados a esta
area como: costureira de pecas sob encomenda, costureira de reparacao de roupas, costureira
de confeccdo em série, costureira a maquina na confecgao em série.

Observa-se entdo que esta é a maior area de ocupacgdo pelas mulheres, cerca de 610
mulheres estdo inseridas neste ramo, o que representa 43,64% da populacao feminina. Depois
se tem um total de 205 mulheres inseridas nas ocupagOes de auxiliar de servicos gerais,
empregada doméstica, cozinheira, embaladora e mecanica, representando 14,67%, seguido
dos cargos de vendedora, comerciante, operadora de caixa (123 mulheres), 10,15%, depois
tém-se os cargos de professoras e coordenadoras pedagdgicas (120 mulheres) que representa
8,79% e em seguida as ocupacdes profissionais como agentes comunitarias de saude,
cuidadoras de idosos, doulas e técnicas de enfermagem (98 mulheres) representando 7,01% da
populacao. A totalidade dos dados é apresentada na tabela 5.

Observou-se também que ha um grande quantitativo de mulheres com esses dados nao
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preenchidos. Somente 1.398 mulheres apresentaram a ocupacgao registrada em seus cadastros.

Tabela 5- Quantidade de mulheres por ocupagdo. Brusque, Santa Catarina, Brasil, 2021.

Ocupacado n %
Costureira/ Industria da costura/ Modelista de roupa / Revisora de tecido 610 43,64%
Aux. serv. gerais/ Empr. doméstica/ Cozinheira/ Embaladora/ Mecanica 205 14,67%
Vendedora/ Comerciante / Operadora de Caixa 142 10,15%
Coordenadora pedagogico/ Professora 123 8,79%
Agentes comunitérias/ Cuidadores de idosos/ Doulas/ Téc. de Enfermagem 98 7,01%
Gerente de diferentes atividades/ Recepcionistas 96 6,86%
Fisioterapeuta/ Médica/ Enfermeira/ Nutricionista/ Psicélogo 68 4,87%
Geodloga/ Engenheira/ Jornalista/ Contadora 49 3,51%
Empresario de espetaculo 7 0,50%
Total 1.398 100%

Fonte: Brusque - SC, 2021.

Orientacdo sexual e identidade de género
Em relagdo aos dados coletados sobre orientagdo sexual, 4.696 mulheres informaram
sua sexualidade. Nota-se que a maioria das mulheres que declararam sua orientacao sexual se

consideram heterossexuais, 4.640 mulheres, o que representa uma porcentagem de 98,8%.

Tabela 6 - Orientacdo sexual das mulheres. Brusque, Santa Catarina, Brasil. 2021.

Orientacdo sexual n %

Heterossexual 4.640 98,80%
Homossexual (gay / 1ésbica) 50 1,07%
Bissexual 6 0,13%
Total 4.696 100%

Fonte: Brusque - SC, 2021.

Situacao/ condicao de saude geral das mulheres
Para a analise dos dados de situacdo geral de satde das mulheres, os valores de
porcentagem foram contabilizados a partir do niimero total de mulheres que possuem cadastro
(65.506 mulheres), pois ndo é obrigatério que a mulher esteja inserida em um dos campos
apresentados. Porém, percebe-se um grande afastamento numérico dos valores encontrados
em relacdo aos indices de prevaléncia de algumas doencas e situagdes de saude existentes.
Pode-se observar na Tabela 7 que dentro da situacao de satide geral, o maior nimero

estd relacionado as doengas cronicas: 9.941 mulheres apresentam hipertensao e 3.197
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diabetes. Porém, o valor de prevaléncia do estado de Santa Catarina para hipertensao é de
27,5% o que nos daria um total de mais de 18.000 mulheres, o dobro do nimero registrado
nos cadastros e o valor do indice de prevaléncia para diabetes é de 7,5% o que daria um total
de mais de 4.900 mulheres. O que reflete o grande nimero de cadastros ndo preenchidos
corretamente.

O nimero de mulheres que estdo fumando é 2.578 o que representa 3,93% da
populacdo feminina e o nimero de mulheres que tiveram diagnostico de saiide mental por
profissionais da saude é 2.143, representando 3,27%. Analisando-se o numero de gestante
pelo total de mulheres que encontram-se em idade fértil (calculamos da idade de 18 até 50
anos - 42.033) temos um total de 37 gravidas para cada 1000 mulheres.

Além desses valores descritos pode-se observar ao longo da tabela situagoes como: se
teve internacdo nos ultimo 12 meses, se teve AVC, se ja teve infarto, se encontra-se acamada
ou domiciliada, se tem ICC ou IRC, todas essas condicdes estdo relacionadas ao

envelhecimento ou a complicagoes das doencgas cronicas como hipertensao e diabetes.

Tabela 7 - Situagdo de Saude Geral da populagao feminina. Brusque, Santa Catarina, Brasil. 2021.

Situacdo de Satde Geral n %

Sem Registro 41.788 63,79%
Tem hipertensao arterial 9.941 15,17%
Tem diabetes 3.197 4,88%
Esta fumante 2.578 3,93%
Teve diagnoéstico de algum problema de satide mental 2.143 3,27%
Esta gestante 1.558 2,38%
Teve internacdo nos dltimos 12 meses? 982 1,49%
Esta acamada / Estd Domiciliada 828 1,26%
Tem ou teve cancer 785 1,20%
Teve AVC / derrame / Infarto 705 1,08%
Faz uso de élcool / Faz uso de outras drogas 447 0,68%
Tem Insuficiéncia cardiaca (ICC) / Tem Insuficiéncia Renal (IRC) 375 0,58%
Apresenta DPOC/ Enfisema 158 0,25%
Esta com tuberculose 17 0,03%
Esta com hanseniase 4 0,006%

Total 65.506 100%

Fonte: Brusque - SC, 2021.
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DISCUSSAOQ

A regido sul do Brasil, onde esta localizado o estado de Santa Catarina, segundo os
relatos historicos ficou um longo tempo a margem dos principais roteiros de povoamento. A
partir do século XVI os portugueses comegaram a ocupar areas litoraneas de Santa Catarina.
Entretanto, as areas florestais, que ainda permaneciam intactas, tornaram-se, no decorrer do
séc. XIX, objeto de numerosas tentativas de colonizacdo por parte de grupos europeus de
origem ndo lusitana, contando para isso com a iniciativa oficial e privada, como atestam a
vinda dos primeiros imigrantes alemdes que se fixaram no Rio Grande do Sul e, mais tarde,
em Santa Catarina (ROLKE, 2016).

Ja a presenca do negro na regiao pode ser explicada pelas migracOes internas, atraidas
pelo desenvolvimento econdmico e pelo deslocamento das frentes pioneiras associadas ao
plantio do café, no Parana por exemplo. Detentora de 14,8% da populagdo total do Brasil, a
Regido Sul, no que diz respeito a sua composi¢dao por cor ou raga, evidencia as caracteristicas
histéricas peculiares na formacao desse contingente populacional, com o predominio absoluto
da populacdo autodeclarada branca (83,6%) e os menores percentuais, entre todas as
macrorregides brasileiras, de participacdao regional das populacoes autodeclaradas preta
(3,7%) e parda (11,5%). Especificamente no estado de Santa Catarina o percentual de brancos
é de 89,3%, pardos 7% e negros ¢ 2,8% (IBGE, 2018). Nesta perspectiva, observa-se que esta
condicdo continua interferindo na composicdo da raca em Santa Catarina, influenciando os
achados deste estudo.

Um ponto de debate importante, quando analisado o contexto geral da sociedade
brasileira, é a reproducdo das desigualdades através do papel da variavel cor/raga no sistema
de exclusdo social. Se fizermos uma analise comparativa entre os dados raga/cor e os efeitos
na educacdo, as desigualdades vivenciadas pelos negros em todas as esferas da vida social
revela o drama da marginalizacdo econdmica e da injustica social (ARTES; UNBEHAUM,
2021). Assim, vé-se que Brusque, composta por sua maioria de pessoas brancas, representa
uma Unidades da Federacdo de melhores indices educacionais, quando comparada a cidades
dos estados do Nordeste que constituem os piores indices educacionais do pais (ARTES;
UNBEHAUM, 2021).

Entretanto, quando se fala em educacdo voltada para as questdes relacionadas a satde,
observa-se que existe muito ainda a ser investido. Comparagoes internacionais de despesas
com saude evidenciam o baixo investimento publico do Brasil nesta area. Enquanto em 2014,

foi gasto 3,9% do Produto Interno Bruto (PIB) brasileiro com o SUS, a média de gastos
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publicos de paises com sistemas universais de satde, tais como Alemanha, Suécia, Reino
Unido, Espanha e Franca, chegaram a 8% (MAZON; FREITAS; COLUSSI, 2021).

E uma outra critica levantada por alguns autores é a de que o modelo educacional
brasileiro do XIX, que ainda gera influéncias no tempo atual, provocava um esforco
educacional com a intengdo de moldar o cidaddo para o trabalho, transformando-o em um
bom trabalhador, limitando os conhecimentos a esfera de suas ocupacdes (FERRARO; ROSS,
2017).

Pode-se observar que dentre os cadastros preenchidos com as informacdes sobre
escolaridade, a maioria das mulheres, apresenta o ensino médio completo ou possuem o
ensino técnico profissionalizante, tidos como exigéncias minimas do mercado, para os postos
de trabalho com carteira assinada. Também, observa-se que a maioria das mulheres ocupam
cargos e empregos bragais e tecnicistas dentro do mercado de trabalho da cidade. O que
confirma que a mao de obra trabalhadora em sua maioria viveu e ainda recebe influéncia da
reformulacdo no ensino, na década de 70, durante o governo militar, que propds a abolicdao de
disciplinas com conotacOes criticas e implementou o tecnicismo em diversos niveis da
educacao (SOUZA, 2018).

Além disso, a cidade de Brusque pela sua histéria de colonizagdo alema, cultura
conservadora e rigida, encontra dificuldades e pouco apoio das familias para se trabalhar, por
exemplo, temas como educacao sexual e drogas nas escolas, criando projetos de leis que
proibem que professores e profissionais da saude discutam esses assuntos dentro dos espagos
educacionais. No cendrio atual, se faz cada vez mais necessario falar sobre sexualidade e
drogas em nossas escolas, pois nossos jovens e criangas debatem o assunto com constante
frequéncia entre eles, deixando passar informacdes e orientacdes que sdao fundamentais para
terem uma vida saudavel e segura (SANTOS et al, 2021).

Conforme proposto por Paulo Freire, a educagdo é um processo constante de criacdo
do conhecimento e de busca da transformacdo da realidade, sustentada pelo didlogo como
compromisso humanista e conscientizador (RIBEIRO; et al, 2018). Diante disso, a APS tem
um importante papel na educacdao para a saide e ampliacdo do acesso aos servicos para a
melhoria das condi¢des de satide da populacdo. A partir dos dados extraidos do sistema de
gestdo em saude do municipio de Brusque, é possivel pensar em algumas estratégias que a
Atencado Primdria deve oferecer as mulheres de seu territério como por exemplo, para
prevencao do cancer de mama e colo de dtero que estdo entre os quatro tipos de canceres mais
incidentes em mulheres.

Como prevengao primadria desses tipos de canceres, tem-se praticas como o estimulo a
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manutencao do peso das pacientes em uma faixa saudavel, estimulo a pratica de atividades
fisicas, aconselhamento para a reducdo do consumo de alcool e cessacdo do tabagismo e
aconselhamento quanto ao uso de preservativos nas relacdes sexuais e distribuicdao dos
mesmos nas UBS, sdo medidas com o objetivo é intervir na exposicdo a estes fatores de risco,
que podem ser modificaveis, para assim prevenir o cancer. Além disso, disponibilizar e
realizar a vigilancia para a vacinacdo em criangas entre as idades de 9 a 11 anos contra HPV
para iniciativa de prevencao do cancer de colo do ttero (INCA; 2021).

Para atividades de prevencdo secundaria a Atencdo Primaria deve ofertar os
procedimentos de coleta de citopatolégicos, com o intuito de rastreamento de células
precursoras ao cancer de colo de utero e solicitar exames de mamografia para rastreamento de
cancer de mama, obviamente, conforme indicacdao. Além disso, coordenar o cuidado dos
casos positivos, fazendo a ponte com outros pontos da Rede de Atencdo a Saide (RAS)
quando necessario. As acoes voltadas para prevencao terciaria auxiliam na reabilitacdo, para o
retorno as atividades de vida diaria e a reinsercdo na comunidade; orientando quanto aos
cuidados; mantendo o acompanhamento clinico e o controle da doenga e orientando quanto
aos direitos das portadoras de cancer e facilitando o acesso a elas, quando necessario
(DEPALLENS et al; 2020).

Conhecer as indicagOes para o rastreamento, de acordo com faixa etdria e condi¢cdes
clinicas é importante para qualificar o cuidado e evitar o rastreamento em mulheres fora do
preconizado e da periodicidade recomendada, evitando intervencdes desnecessdrias. E
importante também a realizacdio de busca ativa dessas mulheres, de modo a impactar
positivamente na reducdao da morbimortalidade por essas doengas (BRASIL, 2016).

No Brasil, o cancer de mama é o mais incidente em mulheres de todas as regides, com
taxas mais altas nas regides Sul e Sudeste. Brusque, como municipio localizado na regido sul
do pais, esta dentro desta andlise. Para o ano de 2021 foram estimados 66.280 casos novos no
pais, o que representa uma taxa de incidéncia de 43,74 casos por 100.000 mulheres (INCA,
2021).

A incidéncia e a mortalidade por cancer vém aumentando no mundo, em parte pelo
envelhecimento, pelo crescimento populacional, como também pela mudanca na distribuicao
e na prevaléncia dos fatores de risco de cancer, especialmente aos associados ao
desenvolvimento socioecondmico. Verifica-se uma transicdo dos principais tipos de cancer
observados nos paises em desenvolvimento, com um declinio dos tipos de cancer associados a
infeccOes e o aumento daqueles associados a melhoria das condi¢oes socioecondmicas com a

incorporacdo de habitos e atitudes associados a urbanizacdo (sedentarismo, alimentagdo
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inadequada, tabagismo entre outros) (BRAY et al., 2018).

Pensar que essas acOes e estratégias também irdo reduzir outros tipos de cancer como
0 de célon/ reto e pulmdo que sdo o segundo e o terceiro mais frequente nas mulheres da
regidao sul do pais, e que os fatores de risco estdo diretamente associados ao consumo de
tabaco prolongado, consumo excessivo de alcool, inatividade fisica, obesidade e alto consumo
de carne vermelha (INCA, 2021). No quadro da avaliacdo das situacOes gerais de saude das
mulheres de Brusque observa-se uma porcentagem relativamente baixa para o preenchimento
dos dados de tabagismo, consumo de alcool e outras drogas comparada a pesquisas realizadas
pelo IBGE publicadas em 2015 que referem 12,5% das mulheres acima de 18 anos fazerem
uso do tabaco.

Além de acOes voltadas para a prevencao de doengas, pode-se levantar varias outras
intervengOes que a atencdo primaria pode desenvolver para as mulheres em Brusque, como
por exemplo a promogdo do envelhecimento saudavel e o cuidado resolutivo a saude da
pessoa idosa. Pois, o crescimento da populagdo idosa, em numeros absolutos e relativos, € um
fendmeno mundial e esta ocorrendo de forma sem precedentes. As projecoes indicam que em
2050, a populacdo idosa sera de 1,9 bilhdo de pessoas (SOUZA, SILVA, BARROS, 2021).
Na cidade de Brusque ja podemos observar que 19,7% das mulheres encontram-se com mais
de 60 anos.

Propor a otimizacdo das oportunidades de sadde, participacdo como forma de
empoderamento e seguranga, com o objetivo de melhorar a qualidade de vida e o aumento da
expectativa de vida a medida que as pessoas ficam mais velhas é uma modalidade de
promocao de saude e a0 mesmo tempo uma estratégia para promover o envelhecimento ativo
nas UBS, resultando em um bem-estar individual e coletivo. Para que uma idosa possa seguir
uma vida caracterizada como ativa, a equipe de saude das UBS deve levar em consideracao
sua capacidade funcional, seu grau de independéncia e autonomia, além do controle e
estabilidade = das  doencas croénicas (SOUZA, SILVA, BARROS, 2021).

As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) como a hipertensao arterial sistémica
(HAS) e o diabetes mellitus (DM), estabelecem um problema de saude publica, pelas suas
elevadas prevaléncias e os fatores de risco associados as doengas cardiovasculares e tém
contribuido para a elevacdo da mortalidade, hospitalizacdes e perda de qualidade de vida
(CARIES; CHIACHIO, 2020).

O tratamento, prevencao e o controle do diabetes mellitus e da hipertensdo arterial
sisttmica sdo fundamentais para a diminuicdo de seus agravos. Tomar medidas para a

mudanca de estilos de vida torna-se indispensavel para o controle dessas doencas. Manter
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uma alimentacdo saudavel, adesdo ao tratamento farmacoldgico, praticar atividade fisica
regularmente, sdo praticas que atuam no controle e terapéutica (STOPA et al.,, 2018).
Um dos fatores limitantes para a pesquisa, visto como muito importante para uma
analise mais proxima da realidade, foi a inconsisténcia dos dados, pois muitos cadastros nao
continham as informacdes sociodemograficas e condicdes de satide preenchidas nos cadastros.
Esses dificultadores deixam o questionamento sobre até onde as estatisticas referentes aos
quesitos escolaridade, situacdo no mercado de trabalho, ocupacoes, sexualidade e identidade
de género e situacOes/ condicdes de saide da populacdo feminina atendida nas UBS de
Brusque corresponde a realidade e quantas mulheres poderiam ter um tratamento diferenciado
no sentido de ter promogao de sua saude?
Pode-se observar que o nimeros relativos as mulheres com diagnéstico de hipertensao
e diabetes estd muito abaixo do esperado pelo calculo de prevaléncia do estado de Santa
Catarina. Assim, como os dados sobre o nimero de mulheres tabagistas. E o nimero de
mulheres com diagnoéstico de algum problema de satide mental encontram-se subestimados
visto que alguns estudos sobre o indice de morte por suicidio e tentantivas de suicidio na
regido do vale do itajai estdo entre os mais altos do estado de Santa Catarina (OLIVEIRA; et

al, 2016; BENETTI; MOLINA; KORNIN, 2018).

Assim, vé-se que a implementacdo de um Protocolo de Enfermagem de Saude da
Mulher adaptado para a Atencdo primaria de Brusque contribuird como um instrumento de
respaldo ético-legal que facilite a tomada de decisdo assistencial, aliada ao objetivo de
qualificar as acoes do cuidado oferecidos pelos enfermeiros(as) as mulheres que utilizam dos
servicos das UBS, reconhecendo o conjunto de necessidades em Saide dessas mulheres e
organizando as respostas de forma adequada e oportuna, impactando positivamente nas

condicdes de satide.

CONCLUSAO

A Atencdo Primaria a Satde como porta de entrada para os servigos do SUS tem
importante papel na investigacdo das doencas e condicoes de saude que acometem as
mulheres de seu territorio, assim como a continuidade do cuidado nos acompanhamentos ou
nos encaminhamentos para os tratamentos necessarios.

E possivel identificar que a estratificacdo de dados, através do sistema de gestdo em

saude, pode constituir nas acdes da ESF para desenvolver planejamentos mais especificos e
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direcionados. Entretanto, os dados precisam ser produzidos com maior fidedignidade, de
maneira a garantir a qualidade da informagdo para subsidiar as intervencdes de saude e as
tomadas de decisao.

Atores como os agentes comunitarios de saude, enfermeiros e demais profissionais
precisam desempenhar seu papel na producao desses dados que subsidiardo ndo sé as analises
estatisticas como também as estratégias e acoes de satide destinadas a populacdao feminina que
é assistida pelas UBS de Brusque. Isso também demonstrara a importancia de se ter politicas
publicas que possam promover a equidade de acesso aos servicos prestados pelas unidades de
saude.

Uma vez conhecida a populacdo e suas necessidades em saude no territério, busca-se
maior qualidade da atencdo a satde, respondendo de forma efetiva as demandas, no momento
em que as pessoas precisam. Além de ampliar o acesso aos recursos e aos servicos das UBS e
persistir na busca a integralidade que compreende a promocdo da sadde, prevencdo e
tratamento de doencas e recuperacao da saude.

Esta pesquisa gerou um conhecimento importante para a reflexdo dos profissionais
atuantes nas UBS e gestores, no que concerne o preenchimento das informagoes dos cadastros
individuais da populacdo, uma vez que os profissionais precisam ser qualificados, apoiados e
supervisionados para o uso, correto entendimento das variaveis do sistema e geracao de dados
fiéis da realidade sanitaria da populacdo sob sua responsabilidade. Nessa perspectiva, também
se acredita na pertinéncia de realizacdo de novas pesquisas que se proponham a analisar

outros dados no sistema G-mus.
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4.2 PRODUTO DO ESTUDO: ETAPAS DE ADAPTACAO E VALIDAGAO

Apresenta-se neste subtitulo os resultados obtidos nas etapas de adaptacao e validacdo

do protocolo de Saude da Mulher do municipio de Florian6polis para o municipio de Brusque.

4.2.1 Analise da etapa de adaptacao do protocolo

Logo apds a coleta e andlise dos dados sobre as condi¢des sociodemograficas e
situag0es de saude das mulheres que possuem cadastro nas UBS de Brusque, deu-se o
seguimento para o estudo de validacdo, este dividido em duas etapas: adaptacao e validacao
do Protocolo de Enfermagem Saide da Mulher - Brusque.

Assim, realizou-se a primeira reunido em conjunto com os enfermeiros que trabalham
na Atencao Primaria da cidade e que apresentavam os critérios de inclusdo para a realizacao
da pesquisa (para a etapa de adaptacao, enfermeiros que atuam na Atencdo Primaria de
Brusque ha mais trés anos, e para etapa de validacdo os enfermeiros que atuam ha mais de trés
anos na Atenc¢ao Primaria de Brusque com titulo de especialista nas areas de Saude da Familia
ou Saude da Mulher — participantes experts).

Esta primeira reunido aconteceu no dia 24 de novembro de 2021 no auditério da
Secretaria de Saide de Brusque, todos foram convidados com 30 dias antecedentes ao evento,
através de e-mail e chamados da prépria coordenacao da APS de Brusque, porém devido a
alguns afastamentos, férias e algumas recusas, contou-se com a participacdo de dez
enfermeiros, o que abriu precedentes para a realizagdo de mais uma reunido.

Essa segunda reunido aconteceu no dia 10 de dezembro de 2021, incluindo a
participacdo de seis enfermeiros que ndo estavam presentes no primeiro encontro, também
houve o envio prévio de um e-mail para o convite desses enfermeiros. Ambos os encontros,
tiveram o objetivo de apresentar os dados analisados da coleta de dados simplificada do
sistema G-mus (dados sociodemograficos e condi¢cdes de saide das mulheres) e apresentar o
projeto de pesquisa, a fim de promover a sensibilizacdo sobre o tema e explicacdo de como
ocorrerdo todas as etapas, com destaque para a aplicacdo da técnica Delphi nas etapas de
adaptacdo e validacdo do protocolo. A partir dai foram entregues e assinados os termos de
consentimento para a participacdo dos enfermeiros, de acordo com a etapa que cada um se
incluia.

Estimava-se a inclusdo de 20 enfermeiros para a etapa de adaptacdo e um total de seis
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enfermeiros para a etapa de validacdo. Porém, teve-se apenas a participacao de um total de 16
enfermeiros nas reunides, dez enfermeiros participantes da etapa de adaptacao e seis
enfermeiros participantes da etapa de validacdo. A justificativa se deu pois houve, do periodo
da coleta de dados sociodemograficos até a etapa de adaptacdo, trés demissoes, dois
enfermeiros em licencga, dois enfermeiros de férias no periodo que as reunides aconteceram e
trés enfermeiros que ndo compareceram aos encontros deduzindo-se que nao se interessaram
em participar.

Entdo, conforme combinado, foi enviado para os e-mails dos respectivos enfermeiros
inscritos no processo de adaptacdo, o Protocolo de Satide da Mulher - volume 3 do municipio
de Florianopolis, para que os mesmo pudessem ler este protocolo na integra e comegassem a
pensar no que deveria ser adaptado para o Protocolo de Enfermagem Satde da Mulher do
municipio de Brusque.

Infelizmente entre os dias 20 de dezembro 2021 a 02 de janeiro de 2022 houve recesso
dos trabalhos nas UBS de Brusque e os questionarios, produzidos através de formularios do
Google Forms (APENDICE E), com perguntas a respeito de cada capitulo do protocolo,
somente comecgaram a serem respondidos a partir do dia 3 de janeiro de 2022. Entdo para cada
capitulo foi enviado um questionario com as seguintes perguntas: “O contetido presente neste
capitulo corresponde aos objetivos e necessidades da populagdo feminina que utiliza da
atencao primaria de Brusque ou precisa sofrer adaptacdes?” “O contetido dispde de todos os
itens necessarios e facilita o processo para diagnostico de enfermagem nas principais queixas
ou precisa de adaptacdes?” “O conteudo incorpora de forma ordenada todos os passos
necessarios para diagnostico, tratamento, orientacoes e encaminhamentos se necessario ou
necessita de adaptacoes?” “O conteudo segue uma sequéncia logica, com informacodes
corretas e claras ou precisa de adaptagdes?” “Os fluxogramas e os quadros presentes neste
capitulo indicam os aspectos importantes e descrevem de forma clara e objetiva o contetido
apresentado ou precisam de adaptacdes?” Para cada pergunta havia disponivel a escala Likert
de quatro pontos, a saber: “Nao precisa de adaptacOes”, “Necessita de adaptacOes parciais”,
“Necessita de adaptacOes substanciais”, “Deve ser excluido” e espacos para o preenchimento
das adaptacGes ou para a descri¢do dos contetido que deveriam ser excluidos.

Foram disponibilizados dez dias para que os enfermeiros respondessem a todos os
questiondrios, porém dentro desse prazo, somente quatro enfermeiros haviam respondido, foi
enviado novo e-mail e solicitado resposta em trés dias entdo mais dois enfermeiros
responderam os questiondrios. Mesmo com o envio de e-mails a cada trés dias para que os

enfermeiros participassem e respondessem as questdes, apos o periodo de 16 dias, seis dos
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dez enfermeiros responderam aos questionarios. As adapta¢des recomendadas sdo registradas

a seguir.

4.2.2 Adaptacoes solicitadas pelos enfermeiros

Na primeira etapa de adaptacdo a avaliacdo do contetido foi registrada segundo escala
Likert de quatro pontos, a saber: “Nao precisa de adaptacdes”, “Necessita de adaptacOes
parciais”, “Necessita de adaptacdes substanciais”, “Deve ser excluido”.

Para o primeiro capitulo do Protocolo com o assunto: “Atencdo as queixas
ginecologicas mais frequentes na APS” foram solicitadas algumas exclusdes quanto aos
conteidos necessarios para diagnodstico, tratamento, orientacoes e encaminhamentos se
necessario.

Foi solicitado a exclusdo do texto que orienta no exame clinico dos prolapsos genitais
“discutir com fisioterapeuta do NASF”, pelos ENF 2, ENF 3 e ENF 4 com a justificativa de
que o municipio ndo possui mais equipe NASF. Também foi solicitado a exclusdo no
fluxograma 1.1 “Corrimento Vaginal e Cervicite” o uso de KOH a 10% para diagnostico, a
justificativa é que o municipio ndo realiza teste de aminas (ENF 1, ENF 2 e ENF 3).

Ja no fluxograma 1.2 “Avaliacdo de infeccdo urinaria” e quadro 1.2 “Tratamento de
sintomas urindrios em mulheres” foi solicitada a exclusdo sobre o tratamento e
acompanhamento da infeccdo urindria em gestantes, a solicitacdao de exclusao pelos ENF 1,
ENF 2 e ENF 3 foi justificada pois o municipio possui um protocolo de pré-natal instituido e
tais orientagOes encontram-se neste protocolo.

Ainda no primeira capitulo apontaram como necessidade de adaptagOes substanciais
no conteudo de dispareunia e vaginismo, inserir a necessidade de interconsulta ou
encaminhamento ao médico de familia no caso das mulheres no climatério/menopausa que
precisam de estrogenizacdo local, caso os lubrificantes se mostrem pouco resolutivos. A
justificativa pelos ENF 1, ENF 2 e ENF 4, foi a de nao possuir estrogénio topico nas
farmacias da rede do municipio para a prescricao dos enfermeiros. Também foi solicitada
adaptacoes substanciais, por parte de todos os seis enfermeiros que participaram do processo
de adaptacdo, quanto a sequéncia légica do conteiido com informacGes corretas e claras a
necessidade da inclusao de um capitulo sobre tratamento de ISTs para dar mais autonomia aos
enfermeiros durante as avaliaces ginecologicas.

Para o segundo capitulo do Protocolo de Florianépolis com o assunto: “Planejamento

Reprodutivo” foram solicitadas algumas adaptagdes quanto ao assunto: “os fluxogramas e os
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quadros presentes neste capitulo indicam os aspectos importantes e descrevem de forma clara
e objetiva o conteudo apresentado".

Colocaram como necessidade de adaptacOes substanciais no quadro 3.3, que apresenta
a “Sintese de Métodos Anticoncepcionais Hormonais e Dispositivo Intrauterino (DIU)”, para
a insercdo/remocgao do DIU de Cobre foi solicitado pelos ENF 1, ENF 2, ENF 3 e ENF 5 que
a usudria fosse encaminhada para o servico especializado na Clinica da Mulher, justificando
que nas unidades de satide os médicos ndo realizam esta inser¢cao/remocao e os enfermeiros
nao foram capacitados para realizacdo de tal procedimento.

Para o terceiro capitulo do Protocolo de Florianépolis com o assunto: "Prevencdo do
Cancer de Colo de ttero” foi solicitada apenas uma adaptacdo, quanto ao assunto: “Os
fluxogramas e os quadros presentes neste capitulo indicam os aspectos importantes e
descrevem de forma clara e objetiva o conteudo apresentado”.

Descreveram como necessaria adaptacdo parcial, solicitado pelo ENF 6, no Quadro
3.2 que apresenta as “Recomendacdes e Condutas Conforme os Resultados do Exame
Citopatologico de Colo Uterino”, em caso de alteracbes nos resultados como:
Adenocarcinoma in situ ou invasor e necessidade de realizar colposcopia - encaminhar para o
servico especializado do municipio na Clinica da Mulher.

Para o quinto capitulo do protocolo de Florianopolis que aborda o tema
“Acompanhamento Pré-natal” foi solicitada a exclusdo total, por todos os seis enfermeiros
que participam do processo de adaptacdo, com a justificativa de que o municipio ja possui um
protocolo préoprio que foi construido por profissionais de diferentes categorias - médicos,
enfermeiros, dentistas tanto da atencdo primdria como dos servicos especializados.

No sexto capitulo do protocolo de Florian6polis “Menopausa e climatério” foi
solicitada a exclusdo da prescricdo de Terapia Reposicdo Hormonal (TRH), na questdo que
discute se o conteido incorpora de forma ordenada todos os passos necessarios para
diagnostico, prescricOes e orientagdes necessarias, pois nao ha essa medicacao disponivel nas
farmacias da APS do municipio. Porém, os ENF 1, ENF 4 e ENF 6, solicitaram que colocasse
no texto que caso fosse necessario tal conduta, encaminhar ou discutir junto ao médico de
familia os casos.

No capitulo oito do protocolo de Florianépolis com o tema sobre “Infertilidade”, na
questdo que discute se o contetido incorpora de forma ordenada todos os passos necessarios
para diagndstico, prescricdes e orientacOes necessarias, foi solicitado pelos ENF 1, ENF 2 e
ENF 3 adaptacOes substancias. Quando houver demanda sobre dificuldade para engravidar,

realizar a consulta de acolhimento com anamnese, discutir o caso junto com o médico de
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familia e se necessario o médico solicitara os exames para investigacdo e encaminhamento.
Entdo, ndo caberd ao enfermeiro a solicitacio dos exames para investigacdo e
encaminhamento, pois os atendimentos ao casal, quanto a questdo de infertilidade, acontecem
fora do municipio.

Além disso, foi solicitado pelos ENF 1, ENF 2 e ENF 4 a criacdo de um capitulo que
discutisse e abordasse o conteido de violéncia contra mulher, pois 0 municipio possui um
servico especializado desde 2019 para lidar com casos de violéncia sexual, o Servico de
Atencao Integral as pessoas em Situagdo de Violéncia Sexual (Savs).

Todas as solicitagdes de adaptacdes foram realizadas pela autora deste trabalho no
periodo de 15 dias, porém no inicio do ano de 2022, devido ao aumento da demanda e novos
casos de suspeita de Covid-19 na regido, os proprios enfermeiros solicitaram mais tempo para
responder aos formularios. Entdo, somente em marco foram enviados os novos formularios
(APENDICE F) ap6s as adaptacdes e de forma unanime responderam que o protocolo
adaptado ndo necessitava de mais adaptacdes. Dos seis enfermeiros que responderam aos
primeiros formularios um deixou de atuar na atencao primadria, entdo, teve-se a participacao
de cinco enfermeiros respondendo ao segundo bloco de formularios.

Assim, o Protocolo de Saide da Mulher adaptado para o municipio de Brusque, conta
com nove capitulos com os seguintes temas: Atencdo as queixas ginecologicas mais
frequentes na APS, Infeccdes Sexualmente Transmissiveis, Planejamento Reprodutivo,
Prevencdo de Cancer de colo de utero, Prevencdao de Cancer de mama, OrientacGes para
atendimento a adolescentes, Menopausa e climatério, Infertilidade e Violéncia Contra Mulher.

Durante o tempo de espera das respostas dos enfermeiros em relacdo as adaptacoes
realizadas no protocolo de enfermagem a saide da mulher, a autora deste trabalho foi
desenvolvendo o protocolo adaptado no modelo de e-book para acesso facil dos enfermeiros
por qualquer ferramenta tecnolégica como celular, computador e tablet. E este e-book foi

encaminhado para os enfermeiros da etapa de validacao.

4.2.3 Analise da etapa de validacao do protocolo

A etapa de validacdo se iniciou algumas semanas apos o processo de adaptacao, pois
as coordenadoras da Atencdo Basica que trabalham na secretaria de saude do municipio de
Brusque, quiseram apresentar o projeto do protocolo de enfermagem para o secretario de
saide, em uma reunido, e garantir que apos o processo de validacdo ndo houvesse nenhum

impedimento para sua implementacao.
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A reunido se deu de forma tranquila e ndo houve nenhum impeditivo. Entdo, no inicio
do més de abril de 2022, deu-se inicio a etapa de validacdo do protocolo de Enfermagem
saude da Mulher adaptado para a atencdo primaria de Brusque. Lembrando que nesta etapa
foram incluidos os enfermeiros que atuam ha mais de trés anos na Atengdo Primaria de
Brusque com titulo de especialista nas areas de Saude da Familia ou Satide da Mulher —
participantes experts. Com isso tivemos a participacdo de seis enfermeiros.

Foi construido um formuldrio Google Forms para cada capitulo. A avaliacdo do
conteido foi registrada segundo escala Likert de quatro pontos, a saber: “Discordo
totalmente= 1”, "Discordo parcialmente= 2”, “Concordo parcialmente= 3”, “Concordo
totalmente= 4”.

Entdo, primeiramente foi enviado por e-mail, a todos os participantes dessa etapa, o
protocolo adaptado na integra, para que fosse realizada a leitura completa. Posteriormente
foram enviados os formularios com as perguntas para o julgamento dos especialistas a
respeito do contetido escrito em cada capitulo (APENDICE G): “O contetido presente, ao
longo do capitulo, corresponde aos objetivos e necessidades da populacao feminina que utiliza
da atencdo primaria de Brusque?; “As informagOes contidas neste capitulo seguem uma
sequéncia légica, com ideias corretas e claras?”; “As informacdes ao longo do capitulo
incorporam de forma ordenada todos os passos necessarios para diagnoéstico, tratamento,
orientacOes e encaminhamentos se necessarios?”; “Os conteudos apresentados no capitulo,
dispdem de todos os itens necessarios e facilitam o processo para diagnéstico de
enfermagem?”; “Os fluxogramas, quadros, imagens presentes no capitulo indicam os aspectos
importantes e descrevem de forma clara e objetiva o contetido apresentado?”; “Este capitulo
do protocolo apresenta uma estética aprazivel, agradavel e que facilita o seu manuseio?”.
Encontrava-se também disponivel no formulario espaco para contribui¢coes dos especialistas
para alteracdes, inclusdes ou exclusdes de contetido. Os participantes tiveram o periodo de 15
dias para responder ao questionario.

Nesta etapa as respostas dos participantes experts foram submetidas as medidas de
frequéncia e essas ao Indice de Validade de Contetido (IVC). A concordancia dos
especialistas foi avaliada e as contribuicdes foram agrupadas e submetidas as medidas de
frequéncia, analisadas e incluidas no conteido do protocolo. O quadro 1 apresenta a média de
concordancia dos participantes experts acerca dos conteudos apresentados em cada capitulo
do protocolo de enfermagem satde da mulher adaptado para o municipio de Brusque.

Na primeira rodada do processo de validacdo, no primeiro capitulo houve a selecdo de

concordo totalmente pelos seis enfermeiros experts nos quesitos: o conteudo presente, ao
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longo do capitulo corresponde aos objetivos e necessidades da populagdo feminina que utiliza
a APS de Brusque, as informacdes contidas neste capitulo seguem uma sequéncia légica, com
ideias corretas e claras, os conteidos apresentados no capitulo, dispéem de todos os itens
necessarios e facilitam o processo para diagndstico de enfermagem e este capitulo do
protocolo apresenta uma estética aprazivel, agradavel e que facilita o seu manuseio, fechando
o IVC total de 1,0 para cada item.

No quesito: As informacdes ao longo do capitulo incorporam de forma ordenada todos
0s passos necessarios para diagnostico, tratamento, orientacoes e encaminhamentos se
necessarios, houve a selecao de por um expert de discordo parcialmente o que mostrou um
IVC total igual a 0,83. Necessitando realizar adaptacdes para alcancar o IVC total de 0,9
estipulado.

No quesito: os fluxogramas, quadros, imagens presentes no capitulo indicam os
aspectos importantes e descrevem de forma clara e objetiva o conteido apresentado
apresentou uma selecio de concordo parcialmente e cinco concordo totalmente,

contabilizando um IVC total de 1,0, ndao necessitando de adaptacoes.

Quadro 1 - Avaliacdo pelos participantes experts do capitulo 1 Protocolo de Enfermagem Satide da
Mulher Adaptado para Brusque. Brusque, Santa Catarina, Brasil. 2022.

Escala Likert
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente | parcialmente | parcialmente | totalmente
ICV

1 2 3 4 total
Capitulo 1: Atencdo as queixas ginecologicas n % n % n % n %
mais frequentes na APS
O conteudo presente, ao longo do capitulo, - - - - - - 6 100 1,0
corresponde aos objetivos e necessidades da
populacdo feminina que utiliza da atengdo primaria
de Brusque
As informagdes contidas neste capitulo seguem uma - - - - - - 6 | 100 1,0
sequéncia l6gica, com ideias corretas e claras
Os conteudos apresentados no capitulo, dispdem de - - - - - - 6 100 1,0
todos os itens necessarios e facilitam o processo
para diagnéstico de enfermagem
As informagdes ao longo do capitulo incorporam de - - 1 16,70 - - 5] 66,66 [ 0,83
forma ordenada todos os passos necessédrios para
diagnéstico, tratamento, orientacoes e
encaminhamentos se necessarios
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Os fluxogramas, quadros, imagens presentes no
capitulo indicam os aspectos importantes e
descrevem de forma clara e objetiva o contetdo
apresentado

1 16,70

5 | 83,30

1,0

Este capitulo do protocolo apresenta uma estética
aprazivel, agradavel e que facilita o seu manuseio

6 | 100

1,0

Fonte: Brusque - SC. 2022.

O Expert 1I selecionou “discordo parcialmente” e encaminhou como sugestdo inserir
no Capitulo 1 do protocolo “Atencao as queixas ginecoldgicas mais frequentes na APS” no
quadro 1.1 - “Sintese de tratamento de corrimento vaginal ou cervicites” no tratamento
medicamentoso para candidiase o creme vaginal Nistatina.

No capitulo 2 do Protocolo de Enfermagem adaptado para o municipio de Brusque
com o tema "Infec¢des Sexualmente transmissiveis” houve a selecdo de concordo totalmente
pelos seis enfermeiros experts nos quesitos: o conteido presente, ao longo do capitulo
corresponde aos objetivos e necessidades da populacdo feminina que utiliza a APS de
Brusque, as informacoes contidas neste capitulo seguem uma sequéncia logica, com ideias
corretas e claras, os conteudos apresentados no capitulo, dispdem de todos os itens
necessarios e facilitam o processo para diagnéstico de enfermagem e este capitulo do
protocolo apresenta uma estética aprazivel, agradavel e que facilita o seu manuseio, fechando
o IVC total de 1,0 para cada item.

No quesito: As informacdes ao longo do capitulo incorporam de forma ordenada todos
0s passos necessarios para diagnostico, tratamento, orientacdes e encaminhamentos se
necessarios e os fluxogramas, quadros, imagens presentes no capitulo indicam os aspectos
importantes e descrevem de forma clara e objetiva o conteido apresentado, houve a selecdao
por um expert de discordo parcialmente o que mostrou um IVC total igual a 0,83. Um dos
expert também selecionou concordo parcialmente e 4 experts colocaram que concordam

totalmente. Porém devido ao valor total do IVC houve necessidade de alteracoes.

Quadro 2 - Avaliacdo pelos participantes experts do capitulo 2 Protocolo de Enfermagem Saidde da
Mulher Adaptado para Brusque. Brusque, Santa Catarina, Brasil. 2022.

Escala Likert

Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente | parcialmente | parcialmente | totalmente
ICV
1 2 3 4 total

Capitulo 2: Infeccao Sexualmente Transmissiveis n % n % n % n %




65

O conteiudo presente, ao longo do capitulo,
corresponde aos objetivos e necessidades da
populagdo feminina que utiliza da atencdo primaria
de Brusque

100

1,0

As informacgdes contidas neste capitulo seguem uma
sequéncia légica, com ideias corretas e claras

100

1,0

Os contetidos apresentados no capitulo, dispdem de
todos os itens necessarios e facilitam o processo
para diagnéstico de enfermagem

100

1,0

As informacdes ao longo do capitulo incorporam de
forma ordenada todos os passos necessarios para
diagnostico, tratamento, orientagoes e
encaminhamentos se necessarios

16,67

16,67

66,66

0,83

Os fluxogramas, quadros, imagens presentes no
capitulo indicam os aspectos importantes e
descrevem de forma clara e objetiva o contetido
apresentado

16,67

16,67

83,30

0,83

Este capitulo do protocolo apresenta uma estética
aprazivel, agradavel e que facilita o seu manuseio

100

1,0

Fonte: Brusque-SC. 2022.

O Expert 11 no Capitulo 2 “Infec¢Ges Sexualmente transmissiveis” solicitou inserir as
informagOes a respeito da prescricdo do Prep (Profilaxia pré-exposicao) e PEP (Profilaxia Pés
Exposicao) no conteido sobre HIV conforme encontra-se descrito na Instrucdo Normativa
n°02/2022 da secretaria municipal de satide de Brusque que estabelece as condutas, quadro de
procedimentos e exames e prescricdo de medicamentos a serem adotados pelos enfermeiros
da Secretaria Municipal da Saude de Brusque. O memo Expert II também solicitou que no
capitulo 2 do protocolo no contetido que aborda as informacées sobre sifilis fosse melhor
descrito os segmentos para diagnostico, tratamento e acompanhamento utilizando como
referéncia a cartilha informativa de sifilis do municipio de Brusque que foi construida a partir
das orientagoes do novo Manual de gestacao de Alto Risco do Ministério da Satde (versao
preliminar) lancada em 2022. O Manual indica que para pessoas com teste rapido para sifilis
reagente e assintomatica, sem historico de tratamento, é necessario solicitar VDRL e orientar
retorno com resultado, se VDRL reagente ira tratar, notificar e monitorar. Se ndo reagente,
solicitar exame FTA-BS se exame reagente tratar, notificar e monitorar e se nao reagente
descartar.

O demais capitulos do protocolo adaptado para Brusque: Planejamento Reprodutivo,
Prevencdo de cancer de colo de utero, Prevencdao de cancer de mama, Menopausa e

Climatério, OrientacOes para atendimento a adolescente, Infertilidade e Violéncia contra
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Mulher receberam a selecdo de concordo totalmente em todos os quesitos avaliados pelos seis

enfermeiros experts. Recebendo o IVC total 1,0 em todos os quesitos.

Quadro 3 - Avaliacdo pelos participantes experts dos capitulos 3, 4, 5, 6, 7, 8 e 9 do Protocolo de
Enfermagem Saide da Mulher Adaptado para Brusque. Brusque, Santa Catarina, Brasil. 2022.

Escala Likert

Discordo
totalment

e

Discordo
parcialment

e

Concordo
parcialment

e

Concordo
totalment
e

2

3

4

Capitulos: Planejamento Reprodutivo,
Prevencao de cancer de colo de nitero,
Prevencao de cancer de mama, Menopausa e
Climatério, Orientacoes para atendimento a
adolescente, Infertilidade e Violéncia contra
Mulher

%

%

%

ICV
total

O contetido presente, ao longo dos capitulos,
corresponde aos objetivos e necessidades da
populacdo feminina que utiliza da atencdo
primaria de Brusque

6 | 100

1,0

As informacOes contidas nestes capitulos seguem
uma sequéncia légica, com ideias corretas e claras

6 | 100

1,0

Os conteudos apresentados nos capitulos, dispdem
de todos os itens necessarios e facilitam o processo
para diagnéstico de enfermagem

6 | 100

1,0

As informagdes ao longo dos capitulos incorporam
de forma ordenada todos os passos necessarios para
diagnéstico, tratamento, orientacoes e
encaminhamentos se necessarios

6 | 100

1,0

Os fluxogramas, quadros, imagens presentes nos
capitulos indicam os aspectos importantes e
descrevem de forma clara e objetiva o contetido
apresentado

6 | 100

1,0

Estes capitulos do protocolo apresenta uma estética
aprazivel, agradavel e que facilita o seu manuseio

6 | 100

1,0

Fonte: Brusque-SC. 2022.

A autora realizou as alteragdes no periodo de uma semana no protocolo e encaminhou

os formuldrios para a segunda rodada para validacdo das alteracdes feitas (APENDICE H). Os

seis enfermeiros concordaram totalmente atingindo o IVC de 1,00 no quesito “as informacoes

ao longo de todo o protocolo incorporam de forma ordenada todos os passos necessarios para

diagnostico, tratamento, orientacoes e encaminhamentos se necessarios” do primeiro capitulo.

E no segundo capitulo também houve concordancia dos seis enfermeiros com a selecdo de
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concordo totalmente no quesitos “as informagoes ao longo de todo o protocolo incorporam de
forma ordenada todos os passos necessdarios para diagnéstico, tratamento, orientacdes e
encaminhamentos se necessarios” “Os fluxogramas, quadros, imagens presentes no capitulo
indicam os aspectos importantes e descrevem de forma clara e objetiva o contetido

apresentado” atingindo assim o IVC 1,0.

Quadro 4 - Segunda rodada de avaliacdo pelos participantes experts, apds as adaptacdes nos capitulos
1 e 2 do Protocolo de Enfermagem Satde da Mulher Adaptado para Brusque. Brusque, Santa Catarina,
Brasil. 2022.

Escala Likert
Discordo Discordo Concordo Concordo
totalmente | parcialmente | parcialmente | totalmente
ICV

1 2 3 4 total
Capitulo 1: Atencao as queixas ginecologicas n % n % n % n %
mais frequentes na APS
As informacdes ao longo do capitulo incorporam de - - - - - - 6 | 100 1,0
forma ordenada todos os passos necessarios para
diagnostico, tratamento, orientagoes e
encaminhamentos se necessarios
Capitulo 2: Infeccao Sexualmente Transmissiveis n % n % n % n %
As informacdes ao longo do capitulo incorporam de - - - - - - 6 | 100 1,0
forma ordenada todos os passos necessarios para
diagnostico, tratamento, orientacoes e
encaminhamentos se necessarios
Os fluxogramas, quadros, imagens presentes no - - - - - - 6 100 1,0
capitulo indicam o0s aspectos importantes e
descrevem de forma clara e objetiva o contetido
apresentado

Fonte: Brusque - SC. 2022.

A versdo final do protocolo (APENDICE 1) depois de ser finalizado o processo de
validacdo ficou composto por um total de nove capitulos: 1. Atencdo as queixas mais
frequentes na APS, 2. Infeccdes sexualmente transmissiveis, 3. Planejamento reprodutivo, 4.
Prevencdo de cancer de colo de utero, 5. Prevencao de Cancer de mama, 6. Menopausa e
climatério, 7. OrientacOes para atendimento a adolescente, 8. Infertilidade e 9. Violéncia
contra mulher.

O protocolo foi construido em modelo e-book na plataforma online Canva e somente
podera ter acesso no formato online para o publico quando for inserido no site da secretaria de
saude do municipio de Brusque. Esta insercdo acontecera apés a implementacdo do protocolo

que se iniciard no més de Julho de 2022.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo apresentou a validacdo do Protocolo de Enfermagem a Saude da
Mulher para a Atencdo Primaria do municipio de Brusque, sendo esse considerado valido por
enfermeiros especialistas na area de Satide da Mulher e Saide da Familia. O protocolo
validado é considerado um recurso essencial para guiar os profissionais de enfermagem no
planejamento da assisténcia a mulher, além de auxiliar na tomada de decisdo, enfatizando o
papel do enfermeiro e aumentando sua autonomia no atendimento as demandas femininas.

Um desafio a ser alcangcado agora é implementar o protocolo no municipio para que
seja utilizado por todos os enfermeiros da Atencdo Primdria e desenvolver um grupo de
trabalho que se responsabilize em manté-lo atualizado, para isto acredito que o caminho seja a
educacdo permanente com agdes pontuais de capacitacdo e atuacdo direta e continua através
da revisao anual visando atualizacoes de acordo com as ultimas evidéncias cientificas e novos
estudo para validar a sua eficacia.

Cabe ainda incluir que a participacdo no Programa de mestrado profissional foi de
imensa valia pois trouxe a base para o conhecimento necessario para a elaboracdo e
implementacdo para a realizacdo deste projeto, além de facilitar através do apoio da
orientadora o caminho para tal. A participacdo no programa de mestrado trouxe a contribuicao
na formacao técnica necessaria para esta construcao e a melhora na utilizacdao de ferramentas
de pesquisa e aprimoramento técnico-cientifico, além da satisfacdo pessoal e evolucdao da

carreira.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido — participante enfermeiro
especialista etapa de validacao

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DO CUIDADO DE
ENFERMAGEM — MESTRADO PROFISSIONAL

Projeto de pesquisa:

ADAPTAGCAO E VALIDACAO DO PROTOCOLO DE ENFERMAGEM SAUDE DA MULHER
PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM UM MUNICIPIO DE SANTA CATARINA

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada: Adaptacdo e validacdo do
Protocolo de Enfermagem Satide da Mulher para Atencdo Primaria a Satide em um municipio de Santa
Catarina, porém antes de decidir se deseja participar, é importante que entenda o motivo desta
pesquisa estar sendo realizada, como suas informacgoes serdo usadas, o que o estudo envolve, e os
possiveis beneficios e desconfortos envolvidos. Por favor, leia com atengdo e cuidado as informacdes
a seguir, para que a decisdo sobre a sua participacdo possa ser uma decisdo bem-informada. Este
documento fornece informacGes sobre a pesquisa, visando firmar uma autorizacdo por escrito para sua
participacdo de maneira a tornar esta participacdo espontdnea e voluntaria. O presente estudo é um
projeto de pesquisa desenvolvido pela Mestranda e Enfermeira Fernanda de Oliveira Pereira, sob a
orientacao da Professora Dra. Luciana Martins da Rosa do Programa de P6s-Graduacdo em Gestdao do
Cuidado em Enfermagem - Mestrado Profissional - da Universidade Federal de Santa Catarina. Tem
por objetivos: Validar o protocolo de enfermagem de Saide da Mulher na Atencdo Primaéria a Saude
do municipio de Brusque. Caracterizar o perfil sociodemografico das mulheres cadastradas no servigo
de satde da atencdo primaria na cidade de Brusque; Adaptar o protocolo de enfermagem de Satide da
Mulher adotado pela Secretaria de Saide de Floriandpolis para a realidade da Atengdo Primaéria de
Brusque. Ao participar deste estudo vocé colaborara para a validagdo do protocolo de enfermagem em
Satude da Mulher na Atencdo Primaria de Brusque, promovendo assim uma melhor qualidade da
assisténcia a ser prestada. Sua participacdo abrangera a responsabilidade de responder a questionarios
enviados de maneira online por Formularios Google, para a validacdo do Protocolo de Enfermagem
Saude da Mulher adaptado a partir do modelo da SMS de Florianépolis pelos proprios enfermeiros
atuantes do municipio de Brusque. Considera-se improvavel qualquer dano material ou imaterial
ocasionado por esta pesquisa. Contudo, os riscos que podem ser previstos sdo a quebra do sigilo ndo
intencional e a participacdo ao responder os questiondrios pode ocupar o seu tempo podendo gerar
cansaco por ficar muito tempo sentado e/ou dificuldade relacionado a uso da plataforma online.
Quanto ao desconforto relacionado ao tempo para preenchimento dos formulérios online, recomendo
que o inicie o registro das respostas apos a leitura de cada capitulo do protocolo, pois os formulérios
encontram-se divididos por capitulos, e em um momento que tiver com um tempo estimado de pelo
menos 1 hora para responder a cada formulario. Vocé tem liberdade para decidir participar ou nao da
pesquisa, sem ser penalizado por isso, dentro e fora do seu ambiente de trabalho; serd garantido o
esclarecimento de duividas, antes, durante e ap6s o desenvolvimento deste estudo; os dados serdo
usados exclusivamente para a concretizacdo e divulgacdo dos resultados desta pesquisa. Vocé recebera
duas vias, deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, rubricadas e assinadas pelas
pesquisadoras deste estudo, caso vocé decida participar, assine um dos termos e o entregue durante o
encontro prévio, este ficara sob a guarda da pesquisadora principal deste estudo. Eu, Fernanda, afirmo
que guardarei este termo por cinco anos e recomendo que faca o mesmo, caso aceite ser participante
deste estudo. Ainda registro que a assinatura da Professora Dra. Luciana Martins da Rosa neste Termo
sera digital, considerando o contexto da pandemia. Mesmo que decida participar, ainda sera livre para
sair do estudo a qualquer momento, bastando para isso informar a sua desisténcia. Eu, pesquisadora
principal deste estudo, prestarei a atengdo devida, objetivando reducdo total dos possiveis riscos e
desconfortos. Para a garantia do anonimato e total sigilo dos participantes enfermeiros utilizaremos a
codificacdo alfanumeérica romana: Expert I, Expert II, Expert III (...). Conforme preceitos legais, se
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este estudo lhe causar danos, diante de fatos devidamente comprovados, vocé terd direito a
indenizacao pela pesquisadora do estudo. Todos os danos se ocorrerem serdo comunicados ao Comité
de Etica em Pesquisa que realizou a apreciacio ética do estudo. A participacdo neste estudo ndo lhe
trard custo material ou financeiro e vocé também ndo receberd pagamento pela sua participagao,
entretanto a Secretaria Municipal de Satide de Brusque emitird um certificado de participacdo e
aprimoramento equivalente ha 30 horas . No entanto, caso ocorram despesas comprovadamente
vinculadas a sua participacdo neste estudo, devidamente comprovadas, estarei a sua disposicdo para
eventuais ressarcimentos. Esclareco, também, que suas informacdes serdo utilizadas somente para 0s
fins desta pesquisa e que todos os dados serdo tratados com o mais absoluto sigilo e confidencialidade,
de modo a preservar a sua identidade. Este estudo sera desenvolvido de acordo com as normas da
Resolucao 466/2012, que define os cuidados necesséarios para a pesquisa com seres humanos. Além
disso, serd considerado o Oficio Circular n® 2/2021 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa do
Ministério da Satde, referente as orientacdes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em
ambiente virtual, visando preservar a protecao, seguranca e os direitos dos participantes depesquisa. Se
vocé concordar em participar deste estudo, pedimos que assine este documento e o entregue neste
encontro. Ainda esclareco que, quando da publicacdo dos resultados deste estudo manterei seu
anonimato, e a divulgacdo dos resultados abrangera a totalidade dos resultados da pesquisa, nao
questoes isoladas, ou seja, apresentaremos os resultados de todos os participantes deste estudo, ap6s
analise, para que possa contribuir com o desenvolvimento do conhecimento e para melhor cuidarmos
de outras pessoas. Assim, estaremos primando para manutencao do sigilo da sua participacdo e
reduzindo os riscos de quebra de sigilo ndo intencional. Agradecemos sua atencao e colaboragao.

Caso tenha davidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera entrar em contato com as
pesquisadoras deste estudo ou com o Comité de Etica em Pesquisa.

Pesquisadora principal: Fernanda de Oliveira Pereira CPF 089325646-39, Endereco profissional: R.
Dorval Luz, 123 - Santa Terezinha, Brusque - SC, 88352-400, telefone (47) 991789187. E-mail-
fecthbv@gmail.com. Endereco residencial: R. Maria das Dores Santos Muller, 289, 803B, Praia
Brava, Itajai.

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Luciana Martins da Rosa. CPF: 853602879-34. Telefone: (48)
37219480. E-mail: luciana.m.rosa@ufsc.br Endereco profissional: Centro de Ciéncias da Saide —
CCS, Bloco I, sala 512. Campus Universitario — Trindade - Florianépolis

- Santa Catarina — Brasil. CEP: 88040-900. Endereco residencial: Av. Mauro Ramos 1250, bloco A2,
ap 31, Florian6polis/SC, CEP: 88020-301.

Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria II, 4°andar, sala 401,
localizado na Rua Desembargador Vitor Lima, n° 222, Trindade, Floriandpolis. Telefone para contato:
3721-6094.

Nome do participante do estudo:
Assinatura do participante:
E-mail para encaminhamento dos formulérios online do estudo:

Pesquisadora principal: Fernanda de Oliveira Pereira
Assinatura da pesquisadora:
Pesquisadora responséavel: Luciana Martins da Rosa
Assinatura da pesquisadora:
Data:__ / [/
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido — participante enfermeiro
etapa de adaptacao

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DO CUIDADO DE
ENFERMAGEM — MESTRADO PROFISSIONAL

Projeto de pesquisa: 5 )
ADAPTACAO E VALIDACAO DO PROTOCOLO DE ENFERMAGEM SAUDE DA MULHER
PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM UM MUNICIPIO DE SANTA CATARINA

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada: Adaptacdo e validacdo do
Protocolo de Enfermagem Satide da Mulher para Atencdo Primaria a Satide em um municipio de Santa
Catarina, porém antes de decidir se deseja participar, é importante que entenda o motivo desta
pesquisa estar sendo realizada, como suas informagoes serdo usadas, o que o estudo envolve, e os
possiveis beneficios e desconfortos envolvidos. Por favor, leia com atengdo e cuidado as informacdes
a seguir, para que a decisdo sobre a sua participacdo possa ser uma decisdo bem-informada. Este
documento fornece informacGes sobre a pesquisa, visando firmar uma autorizacdo por escrito para sua
participacdo de maneira a tornar esta participacdo espontdnea e voluntaria. O presente estudo é um
projeto de pesquisa desenvolvido pela Mestranda e Enfermeira Fernanda de Oliveira Pereira, sob a
orientacao da Professora Dra. Luciana Martins da Rosa do Programa de P6s-Graduacdo em Gestdo do
Cuidado em Enfermagem - Mestrado Profissional - da Universidade Federal de Santa Catarina. Tem
por objetivos: Validar o protocolo de enfermagem de Satde da Mulher na APS do municipio de
Brusque. Caracterizar o perfil sociodemografico das mulheres cadastradas no servico de saide da
atencdo primaria na cidade de Brusque; Adaptar o protocolo de enfermagem de Satide da Mulher
adotado pela Secretaria de Satide de Floriandpolis para a realidade da Atencdo Priméria de Brusque.
Ao participar deste estudo vocé estara colaborando para a adaptagdo do protocolo de enfermagem em
Satude da Mulher na Atencdao Primaria de Brusque, promovendo assim uma melhor qualidade da
assisténcia a ser prestada. Sua participacdo abrangera a adaptacdo do Protocolo de Enfermagem para
Satide da Mulher, a partir do modelo de protocolo da SMS de Florian6polis para o municipio de
Brusque. Vocé receberd por e-mail questionarios, produzidos no Google Forms, para serem
respondidos sobre os contetidos presentes no protocolo de Enfermagem Satide da mulher da SMS de
Florianopolis. Considera-se improvavel qualquer dano material ou imaterial ocasionado por esta
pesquisa. Contudo, os riscos que podem ser previstos sdo a quebra do sigilo ndo intencional e a
participacdo ao responder os questionarios pode ocupar o seu tempo podendo gerar cansago por ficar
muito tempo sentado e/ou dificuldade relacionado a uso da plataforma online. Quanto ao desconforto
relacionado ao tempo para preenchimento dos formulérios online, recomendo que o inicie o registro
das respostas apos a leitura de cada capitulo do protocolo, pois os formularios encontram-se divididos
por capitulos, e em um momento que tiver com um tempo estimado de pelo menos 1 hora para
responder a cada formulario. Vocé tem liberdade para decidir participar ou ndo da pesquisa, sem ser
penalizado por isso, dentro e fora do seu ambiente de trabalho; serd garantido o esclarecimento de
davidas, antes, durante e ap6s o desenvolvimento deste estudo; os dados serdo usados exclusivamente
para a concretizagdo e divulgacao dos resultados desta pesquisa. Vocé recebera duas vias, deste Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, rubricadas e assinadas pelas pesquisadoras deste estudo, caso
vocé decida participar, assine um dos termos e o entregue durante o encontro prévio, este ficara sob a
guarda da pesquisadora principal deste estudo. Eu, Fernanda, afirmo que guardarei este termo por
cinco anos e recomendo que faga o mesmo, caso aceite ser participante deste estudo. Ainda registro
que a assinatura da Professora Dra. Luciana Martins da Rosa neste Termo sera digital, considerando o
contexto da pandemia. Mesmo que decida participar, ainda sera livre para sair do estudo a qualquer
momento, bastando para isso informar a sua desisténcia. Eu, pesquisadora principal deste estudo,
prestarei a atencdo devida, objetivando reducdo total dos possiveis riscos e desconfortos. Para a
garantia do anonimato e total sigilo dos participantes enfermeiros utilizaremos a codificagdo
alfanumérica romana: Enf I, Enf II, Enf III, Enf IV(...). Conforme preceitos legais, se este estudo lhe
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causar danos, diante de fatos devidamente comprovados, vocé tera direito a indenizacdo pela
pesquisadora do estudo. Todos os danos se ocorrerem serdo comunicados ao Comité de Etica em
Pesquisa que realizou a apreciacdo ética do estudo. A participacdo neste estudo ndo lhe trara custo
material ou financeiro e vocé também ndo receberd pagamento pela sua participacdo, entretanto a
Secretaria Municipal de Saide de Brusque emitird um certificado de participacdo e aprimoramento
equivalente hd 30 horas. No entanto, caso ocorram despesas comprovadamente vinculadas a sua
participacdo neste estudo, estarei a sua disposicdo para eventuais ressarcimentos. Esclareco, também,
que suas informag0es serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e que todos os dados serdo
tratados com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Este
estudo serd desenvolvido de acordo com as normas da Resolucdo 466/2012, que define os cuidados
necessarios para a pesquisa com seres humanos. Além disso, serd considerado o Oficio Circular n°
2/2021 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Satide, referente as orientacdes
para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual, visando preservar a
protecao, seguranca e os direitos dos participantes de pesquisa. Se vocé concordar em participar deste
estudo, pedimos que assine este documento e envie por e-mail. Ainda esclareco que, quando da
publicacdo dos resultados deste estudo manterei seu anonimato, e a divulgacdo dos resultados
abrangera a totalidade dos resultados da pesquisa, ndo questdes isoladas, ou seja, apresentaremos 0s
resultados de todos os participantes deste estudo, ap6s andlise, para que possa contribuir com o
desenvolvimento do conhecimento e para melhor cuidarmos de outras pessoas. Assim, estaremos
primando para manutencao do sigilo da sua participacdo e reduzindo os riscos de quebra de sigilo ndo
intencional. Agradecemos sua atencao e colaboragao.

Caso tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos podera entrar em contato com as
pesquisadoras deste estudo ou com o Comité de Etica em Pesquisa.

Pesquisadora principal: Fernanda de Oliveira Pereira CPF 089325646-39, Endereco profissional: R.
Dorval Luz, 123 - Santa Terezinha, Brusque - SC, 88352-400, telefone 47 991789187. E-mail-
fecthbv@gmail.com. Endereco residencial: R. Maria das Dores Santos Muller, 289, 803B, Praia
Brava, Itajai.

Assinatura da pesquisadora:

Pesquisadora responsavel: Profa. Dra. Luciana Martins da Rosa. CPF: 853602879-34. Telefone: (48)
37219480. E-mail: luciana.m.rosa@ufsc.br Endereco profissional: Centro de Ciéncias da Saude —
CCS, Bloco I, sala 512. Campus Universitario — Trindade - Florianépolis

- Santa Catarina — Brasil. CEP: 88040-900. Endereco residencial: Av. Mauro Ramos 1250, bloco A2,
ap 31, Florian6polis/SC, CEP: 88020-301.

Assinatura da Pesquisadora

Comité de Etica da Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria II, 4°andar, sala 401,
localizado na Rua Desembargador Vitor Lima, n° 222, Trindade, Florianépolis. Telefone para contato:
3721-6094.

Nome do participante do estudo:
E-mail para encaminhamento dos formulérios online do estudo:
Assinatura do participante:
Pesquisadora principal: Fernanda de Oliveira Pereira
Assinatura da pesquisadora:

Pesquisadora responsavel: Luciana Martins da Rosa
Assinatura da pesquisadora:
Data:__/__/__
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APENDICE C - Isencio do TCLE (Termo de consentimento livre e esclarecido)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DO CUIDADO DE
ENFERMAGEM — MESTRADO PROFISSIONAL

Eu, Fernanda de Oliveira Pereira, pesquisadora principal pelo projeto de pesquisa intitulado
“Adaptacdo e validagdo do Protocolo de Enfermagem Saude da Mulher para Atencdo
Primaria a Saide em um municipio de Santa Catarina” sob a orientacdo da Professora Dra.
Luciana Martins da Rosa do Programa de Pés-Graduagdo em Gestdao do Cuidado em
Enfermagem - Mestrado Profissional - da Universidade Federal de Santa Catarina, solicito a
isencao da aplicacdio do Termo de Consentimento Livre, para a realizacdo do estudo
transversal que prevé a coleta de dados sociodemografico e as condi¢des/situacdes de satide
gerais das mulheres, pois essa coleta sera a partir de informacdes dos cadastros individuais
das mulheres gerados pelo sistema de gestdo em satide G-mus e que serdo disponibilizados
pelo servico de forma anonimizada, conforme esclarecido no projeto na integra.

Declaramos:

a)Que o acesso aos dados das mulheres registrados no sistema para fins da pesquisa
cientifica sera feito somente apds aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de
Etica em Pesquisa Humana;

b) Que o acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente
informada sobre as exigéncias de confiabilidade;

¢) Nosso compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados
preservando integralmente o anonimato e a imagem do participante bem como a sua
ndo estigmatizacao;

d) Nao utilizaremos as informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades,
inclusive em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdmico-financeiro;

e) Salvaguardamos e asseguramos a confidencialidades dos dados de pesquisa;

f) Que os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para finalidade
prevista no protocolo;

g) Que os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado,
0s quais serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que prevé os termos da
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satide, assino este termo para salvaguardar
seus direitos.

Devido a impossibilidade de aplicagdo do TCLE (Termo de Consentimento Livre
Esclarecido), assinamos este termo. Florianopolis, 30 de abril de 2021.

Fernanda de Oliveira Pereira, CPF: 089325646-39
Assinatura da Pesquisadora Principal

Luciana Martins da Rosa CPF: 853602879-34
Assinatura da Pesquisadora Responsavel
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APENDICE D - Formulario para preenchimento das informacées profissionais dos

enfermeiros

Caros colegas enfermeiros, este formulario foi desenvolvido na intencdo de catalogar algumas
informag0es a respeito do tempo de atuacdo de vocés na atencdo primaria e especializagdo.
Este formuldrio tem a finalidade de classificar os profissionais para participarem de uma
pesquisa cientifica que terd como objetivo a validacao do protocolo de Enfermagem Satide da

Mulher no municipio de Brusque. Obrigada!

1. Nome completo
2. Tempo de formacao
3. Tempo de atuacdo na atencao primaria de Brusque

4. Possui especializacdo em Saude da Mulher ou Satude da Familia?
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APENDICE E - Questionario I para adaptacao do protocolo de enfermagem a Satide da
Mulher

Prezado Enfermeiro,

Primeiramente gostariamos de agradecer a sua participagdio e contribuicdio no
desenvolvimento deste trabalho. Antes de responder o questionario aqui apresentado pedimos
para acessar o protocolo Saude da Mulher através do link: http://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/
arquivos/PDE/PROTOCOL.0%203%20SMS%20ATUALIZADO.pdf.

Apbs leitura atenta respondas as questdes aqui apresentadas.

Neste primeiro questionario contemplamos perguntas a respeito dos contetidos contidos no
Protocolo de Enfermagem Satide da Mulher de Florianépolis, a fim de que vocés analisem,
incluam ou excluam o que acharem necessario, para adaptacdo a realidade do municipio de
Brusque.

A Técnica Delphi constitui-se uma estratégia apropriada para estabelecer validade de
conteudo, por permitir ouvir e analisar, de forma sistematica, diversas opinides com
possibilidade de gerar no final dessa analise um protocolo adaptado (MARQUES; FREITAS,
2018).

A operacionalizacdo deste método se constitui dos seguintes passos:

1. As informacgOes referentes a tematica sdo respondidas individualmente, através deste
formulario, em um prazo de 10 dias. O procedimento é anonimo e confidencial.

2. As respostas serdo coletadas, analisadas e sintetizadas pela pesquisadora ou ainda
complementadas nas evidéncias cientificas.

3. Todas as respostas contribuirdo para a formulacdo de um novo protocolo que novamente
sera adaptado no formato de questionario que sera enviado novamente a vocés no prazo de 10
dias.

4. Novamente vocés serdo solicitados a responder indicando sua concordancia ou ndo com 0s
itens propostos. E descrevendo o que precisa ser melhorado.

Para este estudo, espera-se que a realizacdo de duas rodadas seja suficiente para a adaptacdao
do protocolo.

Recomendacoes:

Recomendo que, no preenchimento do instrumento, para cada dimensdo, vocé analise a
pertinéncia de sua denominacao, descricdo e indicadores, e ainda selecione uma das opcoes
para a escala pontuada em cada item.

Podera também utilizar o espaco discriminado para seu parecer.

A sua participacdo sera importante para avaliar o instrumento quanto a:

a) Clareza e conceituacdo de cada dimensdo, descricao e indicadores respectivos;

b) Avaliar o conteido de cada dimensao.

¢) Acréscimo de novas dimensoes, descricdes e/ou indicadores, caso julgue necessario.

Desde ja agradeco a sua valiosa contribuicdo, a qual em muito ampliara as possibilidades

deste estudo. Coloco-me a disposicao para os esclarecimentos que se facam necessarios.

Protocolo de Enfermagem Satide da Mulher (Volume 3) - Floriandépolis - Adaptacdo para o
municipio de Brusque.
Sobre o primeiro capitulo “Atencao as queixas ginecolégicas mais frequentes na APS”:

1. O conteudo presente neste capitulo corresponde aos objetivos e necessidades da
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populacdao feminina que utiliza da atengdo primaria de Brusque ou precisa sofrer
adaptacoes?
() Nao precisa de adaptacdes ( ) Necessita de adaptacdes parciais ( ) Necessita de
adaptacOes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

2. O contetdo dispde de todos os itens necessarios e facilita o processo para diagnostico
de enfermagem nas principais queixas ginecologicas ou precisa de adaptacdes?
() Nao precisa de adaptacoes ( ) Necessita de adaptacOes parciais ( ) Necessita de
adaptacoes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

3. O conteudo incorpora de forma ordenada todos os passos necessarios para diagnostico,
tratamento, orientacoes e encaminhamentos se necessario ou necessita de adaptagcoes?
() Nao precisa de adaptacdes ( ) Necessita de adaptacdes parciais ( ) Necessita de
adaptacOes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

4. O contetdo segue uma sequéncia légica, com informacdes corretas e claras ou precisa
de adaptagoes?
() Nao precisa de adaptacoes ( ) Necessita de adaptacOes parciais ( ) Necessita de
adaptagoes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

5. Os fluxogramas e os quadros presentes neste capitulo indicam os aspectos importantes
e descrevem de forma clara e objetiva o conteido apresentado ou precisam de
adaptagoes?
() Nao precisa de adaptacoes ( ) Necessita de adaptacOes parciais ( ) Necessita de
adaptacoes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracOes necessarias:

Sobre o segundo capitulo “Planejamento Reprodutivo”:

1. O contetido presente neste capitulo corresponde aos objetivos e necessidades da
populacdao feminina que utiliza da atencdo primdria de Brusque ou precisa de
adaptacoes?

() Nao precisa de adaptacoes ( ) Necessita de adaptacOes parciais ( ) Necessita de
adaptagoes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:
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2. O contetdo dispde de todos os itens necessarios e facilita o processo para diagnostico
de enfermagem na escolha do método contraceptivo mais adequado ou na orientacao
pré-concepcional ou precisa de adaptacdes?

() Nao precisa de adaptacoes ( ) Necessita de adaptacOes parciais ( ) Necessita de
adaptagoes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

3. O conteudo incorpora de forma ordenada todos os passos necessarios para diagnostico,
prescricOes e orientac0es necessarias ou necessita de adaptacoes?
() Nao precisa de adaptacdes ( ) Necessita de adaptacdes parciais ( ) Necessita de
adaptacOes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

4. O contetdo segue uma sequéncia légica, com informagdes corretas e claras ou
necessita de adaptagoes?
() Nao precisa de adaptacoes ( ) Necessita de adaptacOes parciais ( ) Necessita de
adaptacoes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracOes necessarias:

5. Os quadros presentes neste capitulo indicam os aspectos importantes e descrevem de
forma clara e objetiva o contetido apresentado ou necessita de adaptacoes?
() Nao precisa de adaptacoes ( ) Necessita de adaptacOes parciais ( ) Necessita de
adaptacoes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracOes necessarias:

Sobre o terceiro capitulo “Prevencao de cancer de colo de utero”:

1. O conteudo presente neste capitulo corresponde aos objetivos e necessidades da
populacao feminina que utiliza da atencdo primaria de Brusque ou necessita de
adaptagoes?

() Nao precisa de adaptacoes ( ) Necessita de adaptacOes parciais ( ) Necessita de
adaptacoes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracOes necessarias:

2. O contetudo dispde de todos os itens necessarios e facilita o processo para diagnostico
de enfermagem no rastreamento de cancer de colo de ttero ou necessita de
adaptagoes?

() Nao precisa de adaptacoes ( ) Necessita de adaptacOes parciais ( ) Necessita de
adaptacoes substanciais ( ) Deve ser excluido
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Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

3. O contetido incorpora de forma ordenada todos os passos necessarios para diagnostico,
condutas, orientacOes e encaminhamentos se necessario ou necessita de adaptacoes?
() Nao precisa de adaptacoes ( ) Necessita de adaptacdes parciais ( ) Necessita de
adaptacoes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

4. O contetido segue uma sequéncia légica, com informagdes corretas e claras ou
necessita de adaptacoes?
() Nao precisa de adaptacoes ( ) Necessita de adaptacdes parciais ( ) Necessita de
adaptacoes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

5. Os quadros e as imagens presentes neste capitulo indicam os aspectos importantes e
descrevem de forma clara e objetiva o conteido apresentado ou necessita de
adaptacoes?

() Nao precisa de adaptacoes ( ) Necessita de adaptacOes parciais ( ) Necessita de
adaptacoes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

».

Sobre o quarto capitulo “Prevencao do cancer de mama”:

1. O conteudo presente neste capitulo corresponde aos objetivos e necessidades da
populacao feminina que utiliza da atengdo primaria de Brusque ou necessita de
adaptacoes?

() Nao precisa de adaptacoes ( ) Necessita de adaptacOes parciais ( ) Necessita de
adaptacoes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

2. O contetudo dispde de todos os itens necessarios e facilita o processo para diagnostico
de enfermagem no rastreamento do cancer de mama ou necessita de adaptacoes?
() Nao precisa de adaptacoes ( ) Necessita de adaptacOes parciais ( ) Necessita de
adaptacoes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracdes necessarias:

3. O contetido incorpora de forma ordenada todos os passos necessarios para diagnostico,
condutas, orientacOes e encaminhamentos se necessario ou necessita de adaptacoes?
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() Nao precisa de adaptacées ( ) Necessita de adaptacdes parciais ( ) Necessita de
adaptacOes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

4. O conteudo segue uma sequéncia légica, com informagdes corretas e claras ou
necessita de adaptagoes?
() Nao precisa de adaptacoes ( ) Necessita de adaptacOes parciais ( ) Necessita de
adaptagoes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

5. Os fluxogramas e os quadros presentes neste capitulo indicam os aspectos importantes
e descrevem de forma clara e objetiva o conteido apresentado ou necessita de
adaptacoes?
() Nao precisa de adaptacoes ( ) Necessita de adaptacOes parciais ( ) Necessita de
adaptagoes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

Sobre o quinto capitulo “Acompanhamento Pré-Natal”:

1. O contetido presente neste capitulo corresponde aos objetivos e necessidades da
populacdao feminina que utiliza da atencdo primaria de Brusque ou necessita de
adaptagoes?

() Nao precisa de adaptacoes ( ) Necessita de adaptacOes parciais ( ) Necessita de
adaptagoes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

2. O contetdo dispde de todos os itens necessarios e facilita o processo para diagnostico
de enfermagem aos fatores de risco para gestante e os sinais de sintomas de urgéncia e
emergéncia obstétricos ou necessita de adaptagoes?
() Nao precisa de adaptacoes ( ) Necessita de adaptacOes parciais ( ) Necessita de
adaptagoes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

3. O contetido incorpora de forma ordenada todos os passos necessarios para diagnostico,
prescricOes, solicitacbes de exames e orientagdes necessarias ou necessita de
adaptacoes?

() Nao precisa de adaptacées ( ) Necessita de adaptacdes parciais ( ) Necessita de
adaptacOes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracdes necessarias:
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4. O conteudo segue uma sequéncia légica, com informagdes corretas e claras ou
necessitam de adaptacdes?
() Nao precisa de adaptacoes ( ) Necessita de adaptacOes parciais ( ) Necessita de
adaptagoes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

5. Os fluxogramas e os quadros presentes neste capitulo indicam os aspectos importantes
e descrevem de forma clara e objetiva o conteido apresentado ou necessitam de
adaptacoes?
() Nao precisa de adaptacoes ( ) Necessita de adaptacOes parciais ( ) Necessita de
adaptagoes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

Sobre o sexto capitulo “Menopausa e climatério”:

1. O contetido presente neste capitulo corresponde aos objetivos e necessidades da
populacdao feminina que utiliza da atencdo primaria de Brusque ou necessita de
adaptacoes?

() Nao precisa de adaptacoes ( ) Necessita de adaptacOes parciais ( ) Necessita de
adaptacoes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

2. O contetdo dispde de todos os itens necessarios e facilita o processo para diagnostico
de enfermagem a menopausa e climatério ou necessita de adaptagées?
() Nao precisa de adaptacées ( ) Necessita de adaptacdes parciais ( ) Necessita de
adaptacOes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracdes necessarias:

3. O contetido incorpora de forma ordenada todos os passos necessarios para diagnostico,
prescricOes e orientagdes necessarias ou necessita de adaptacoes?
() Nao precisa de adaptacoes ( ) Necessita de adaptacOes parciais ( ) Necessita de
adaptacoes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

4. Os quadros presentes neste capitulo indicam os aspectos importantes e segue uma
sequéncia l6gica, com informagdes corretas e claras ou necessita de adaptagoes?
() Nao precisa de adaptacoes ( ) Necessita de adaptacOes parciais ( ) Necessita de
adaptagoes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:
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5. Os quadros presentes neste capitulo indicam os aspectos importantes e descrevem de
forma clara e objetiva o contetido apresentado ou necessita de adaptacoes?
() Nao precisa de adaptacdes ( ) Necessita de adaptacdes parciais ( ) Necessita de
adaptacOes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

Sobre o sétimo capitulo “Orientacoes para atendimento a adolescente”:

1. O contetido presente neste capitulo corresponde aos objetivos e necessidades da
populacdao feminina que utiliza da atencdo primaria de Brusque ou necessita de
adaptagoes?

() Nao precisa de adaptacoes ( ) Necessita de adaptacOes parciais ( ) Necessita de
adaptagoes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

2. O contetdo dispoe de todos os itens necessarios e facilita a consulta de enfermagem a
paciente adolescente ou necessita de adaptagcoes?
() Nao precisa de adaptacdes ( ) Necessita de adaptacdes parciais ( ) Necessita de
adaptacOes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

3. O conteudo incorpora de forma ordenada todos os passos necessarios para avaliacdo,
aspectos legais, encaminhamentos e orientacbes necessarias ou necessita de
adaptacoes?

() Nao precisa de adaptacdes ( ) Necessita de adaptacdes parciais ( ) Necessita de
adaptacOes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

4. O conteudo segue uma sequéncia légica, com informagdes corretas e claras ou
necessita de adaptagoes?
() Nao precisa de adaptacoes ( ) Necessita de adaptacOes parciais ( ) Necessita de
adaptagoes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

5. O texto presente neste capitulo indica os aspectos importantes e descrevem de forma
clara e objetiva o conteudo apresentado ou necessita de adaptacoes?
() Nao precisa de adaptacdes ( ) Necessita de adaptacdes parciais ( ) Necessita de
adaptacOes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:
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Sobre o oitavo capitulo “Infertilidade”:

1. O contetido presente neste capitulo corresponde aos objetivos e necessidades da
populacdao feminina que utiliza da atencdo primaria de Brusque ou necessita de
adaptacoes?

() Nao precisa de adaptacoes ( ) Necessita de adaptacOes parciais ( ) Necessita de
adaptagoes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

2. O conteudo dispde de todos os itens necessarios e facilita a consulta de enfermagem
ao casal com suspeita de infertilidade ou necessita de adaptagoes?
() Nao precisa de adaptacdes ( ) Necessita de adaptacdes parciais ( ) Necessita de
adaptacOes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

3. O conteudo incorpora de forma ordenada todos os passos necessarios para avaliacdo,
diagnostico, solicitacdo de exames, encaminhamentos e orientacdes necessarias ou
necessita de adaptacoes?

() Nao precisa de adaptacdes ( ) Necessita de adaptacdes parciais ( ) Necessita de
adaptacOes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

4. O conteudo segue uma sequéncia légica, com informagdes corretas e claras ou
necessita de adaptagoes?
() Nao precisa de adaptacoes ( ) Necessita de adaptacOes parciais ( ) Necessita de
adaptagoes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

5. O texto presente neste capitulo indica os aspectos importantes e descrevem de forma
clara e objetiva o conteudo apresentado ou necessita de adaptacdes?
() Nao precisa de adaptacdes ( ) Necessita de adaptacdes parciais ( ) Necessita de
adaptacOes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:
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APENDICE F - Questionario II para adaptacio do protocolo de enfermagem a Satide da
Mulher
Prezado Enfermeiro,

Esta segunda rodada de formularios foi desenvolvida a partir das adaptacoes solicitadas por
voceés nos questionarios anteriores. Foi excluido o capitulo 5 “Acompanhamento Pré-natal” e
inserido o capitulos 2 “Infeccdes Sexualmente Transmissiveis” e o capitulo 9 “Violéncia
Contra a Mulher”

Recomendacoes:

Recomendo que, no preenchimento do instrumento, para cada dimensdo, vocé analise a
pertinéncia de sua denominacgao, descricdo e indicadores, e ainda selecione uma das opg¢des
para a escala pontuada em cada item.

Podera também utilizar o espaco discriminado para seu parecer.

A sua participagdo sera importante para avaliar o instrumento quanto a:

a) Clareza e conceituagdo de cada dimensao, descricao e indicadores respectivos;

b) Avaliar o contetido de cada dimensao.

¢) Acréscimo de novas dimensoes, descri¢cdes e/ou indicadores, caso julgue necessario.

Desde ja agradeco a sua valiosa contribuicdo, a qual em muito ampliara as possibilidades
deste estudo. Coloco-me a disposicao para os esclarecimentos que se facam necessarios.

Sobre o primeiro capitulo deste protocolo que esta sendo adaptado “Atencdo as queixas
ginecolégicas mais frequentes na APS” (Também é o capitulo 1 do protocolo de
Florianépolis)

1. Foram solicitadas algumas adaptagOes quanto aos conteddos para diagnostico,
tratamento, orientacO0es e encaminhamentos. Foi realizada a exclusdo do texto que
orientava no exame clinico dos prolapsos genitais discutir o caso com fisioterapeuta
do NASF, pois ja ndo possui mais NASF no municipio.

2. Foi realizada a exclusao no fluxograma 1.1 “Corrimento Vaginal e Cervicite” o uso de
KOH a 10% para diagnostico, pois ndo possui no municipio.

3. Foi realizada a exclusado no fluxograma 1.2 “ Avaliacdo de infecgdo urinaria” e quadro
1.2 “Tratamento de sintomas urinarios em mulheres” o tratamento e acompanhamento
da infeccdo urinaria em gestantes (seguir as orientacoes do protocolo de pré-natal do
municipio).

4. Ao longo do conteudo de dispareunia e vaginismo deste capitulo foi realizada
adaptacdes quanto a prescricdo de estrogenizacao local (vaginal) pelos enfermeiros,
orientando que no municipio ndo apresenta estrogénio topico necessitando encaminhar
a mulher no climatério/menopausa que precisem de estrogenizacao para o médico.

Este capitulo ainda necessita de mais alguma adaptacdo quanto aos conteudos para
diagnostico, tratamento, orientacdes e encaminhamentos?

() Nao precisa de adaptagdes ( ) Necessita de adaptacdes parciais ( ) Necessita de
adaptacgOes substanciais ( ) Deve ser excluido

Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

Sobre o segundo capitulo criado e inserido neste protocolo que esta sendo adaptado
“Infeccoes Sexualmente Transmissiveis”
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Este capitulo foi totalmente desenvolvido e inserido neste protocolo apds solicitagdes para
que os enfermeiros na atengdo primaria tenham mais autonomia no diagnostico e tratamento
das ISTs mais comuns nas mulheres, podendo estender também o tratamento a seus parceiros.

1. O conteudo presente neste capitulo corresponde aos objetivos e necessidades da
populacdao feminina que utiliza da atengdo primaria de Brusque ou precisa sofrer
adaptacoes?

( ) Nao precisa de adaptacdes ( ) Necessita de adaptacOes parciais ( ) Necessita de
adaptacOes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

2. O contetdo dispde de todos os itens necessarios e facilita o processo para diagnostico
de enfermagem na escolha do método contraceptivo mais adequado ou na orientacao
pré-concepcional ou precisa de adaptacoes?

() Nao precisa de adaptacdes ( ) Necessita de adaptacdes parciais ( ) Necessita de
adaptacOes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

3. O contetido incorpora de forma ordenada todos os passos necessarios para diagnostico,
prescri¢Oes e orientagOes necessarias ou necessita de adaptagoes?
() Nao precisa de adaptacoes ( ) Necessita de adaptacOes parciais ( ) Necessita de
adaptacoes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracOes necessarias:

4. O conteudo segue uma sequéncia logica, com informacgoes corretas e claras ou precisa
de adaptacoes?
() Nao precisa de adaptagdes ( ) Necessita de adaptacdes parciais ( ) Necessita de
adaptacOes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

5. Os quadros presentes neste capitulo indicam os aspectos importantes e descrevem de
forma clara e objetiva o contetido apresentado ou necessita de adaptacoes?
() Nao precisa de adaptacoes ( ) Necessita de adaptacOes parciais ( ) Necessita de
adaptacoes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracOes necessarias:

Sobre o terceiro capitulo deste protocolo que esta sendo adaptado “Planejamento
Familiar” (Antes capitulo 2 do protocolo de Florianépolis)
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Foi excluido no quadro 3.3 “Sintese de Métodos Anticoncepcionais Hormonais e Dispositivo
Intrauterino (DIU)” a insercdo/retirada do DIU pelo enfermeiro na APS. Para
insercdo/retirada do DIU de Cobre no municipio a mulher precisa ser encaminhada para a
Clinica da Mulher, pois os médicos na unidade ndo realizam tal procedimento e os
enfermeiros ndo foram capacitados.

1. Acreditam que as alteracoes realizadas no contetido neste capitulo corresponde aos
objetivos e necessidades da populacdo feminina que utiliza da atencdo primaria de
Brusque ou precisa sofrer adaptagoes?

() Nao precisa de adaptacoes ( ) Necessita de adaptacOes parciais ( ) Necessita de

adaptacoes substanciais ( ) Deve ser excluido

Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

2. Os quadros presentes agora neste capitulo indicam os aspectos importantes e
descrevem de forma clara e objetiva o conteido apresentado ou precisam de
adaptacoes?

() Nao precisa de adaptacoes ( ) Necessita de adaptacOes parciais ( ) Necessita de
adaptagoes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

Sobre o quarto capitulo deste protocolo que esta sendo adaptado “Prevencao do Cancer
de colo de titero”(Antes capitulo 3 do protocolo de Florianépolis)

Foi realizada a adaptacao no Quadro 3.2 que apresenta as “Recomendactes e Condutas
Conforme os Resultados do Exame Citopatologico de Colo Uterino”, em caso de alteracoes
nos resultados como: Adenocarcinoma in situ ou invasor e necessidade de realizar
colposcopia - encaminhar para o servigo especializado do municipio na Clinica da Mulher.

1. Acreditam que as alteracOes realizadas no conteudo neste capitulo corresponde aos
objetivos e necessidades da populagdo feminina que utiliza da atencdo primaria de Brusque ou
precisa sofrer adaptacoes?

() Nao precisa de adaptagdes ( ) Necessita de adaptacdes parciais ( ) Necessita de
adaptacOes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteragOes necessarias:

Sobre o quinto capitulo capitulo deste protocolo que esta sendo adaptado “Prevencao de
Cancer de mama” (Antes capitulo 4 do protocolo de Florianopolis)

No quadro 5.3 “Condutas para mastalgia e/ou outras queixa mamarias” onde descreve sobre
Descarga papilar espontanea em ndo nutrizes, foi alterado para quando houver descarga
sanguinolenta ou purulenta, discutir o caso junto ao MFC e se necessario sera encaminhada
para clinica da mulher (mastologia).
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1. Acreditam que as alteracdes realizadas no conteido neste capitulo correspondem aos
objetivos e necessidades da populacdo feminina que utiliza da atencao primaria de Brusque ou
precisa sofrer adaptacoes?

() Nao precisa de adaptacoes ( ) Necessita de adaptacOes parciais ( ) Necessita de
adaptagoes substanciais ( ) Deve ser excluido

Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

Sobre o sexto capitulo deste protocolo que esta sendo adaptado “Menopausa e
climatério” (Também sexto capitulo do protocolo de Florianépolis)

No contetido que incorpora de forma ordenada todos os passos necessarios para diagndstico,
prescricoes e orientacOes necessarias, foi excluido o contetido de prescricdo de Terapia de
Reposicdo Hormonal(TRH) pelo enfermeiro com: Estriollmg/g creme vaginal, 0,5g/dia, pois
ndo ha essa medicacao disponivel no municipio, porém se for necessario, de acordo com a
avaliacdo, encaminhar para o atendimento do MFC.

1. Acreditam que as alteracoOes realizadas no conteudo neste capitulo corresponde aos
objetivos e necessidades da populacdao feminina que utiliza da atencdo primaria de
Brusque ou precisa sofrer adaptacoes?

() Nao precisa de adaptagdes ( ) Necessita de adaptacdes parciais ( ) Necessita de
adaptacgOes substanciais ( ) Deve ser excluido
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

Sobre o oitavo capitulo deste protocolo que esta sendo adaptado “Infertilidade”
(Também oitavo capitulo do protocolo de Florianopolis)

Na questdo que discute se o conteudo incorpora de forma ordenada todos os passos
necessarios para diagndstico, prescricoes e orientacdes necessarias foi alterado para quando
houver demanda sobre dificuldade para engravidar, realizar a consulta de acolhimento com
anamnese para discutir o caso junto com o MFC e se necessario o médico solicitara os exames
para investigacdo e encaminhamento. Entdo, ndo caberd ao enfermeiro a solicitacdo dos
exames para investigacdo e encaminhamento, pois os acompanhamento para infertilidade
acontecem fora do municipio.

1. Acreditam que as alteracOes realizadas no conteido neste capitulo corresponde aos
objetivos e necessidades da populagdo feminina que utiliza da atencdo primaria de Brusque ou
precisa sofrer adaptacdes?

() Nao precisa de adaptacdes ( ) Necessita de adaptacdes parciais ( ) Necessita de
adaptacOes substanciais ( ) Deve ser excluido

Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

Sobre o nono capitulo criado e inserido neste protocolo que esta sendo adaptado
“Violéncia contra Mulher”
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1. O contetido presente neste capitulo corresponde aos objetivos e necessidades da populacao
feminina que utiliza da atencdo primaria de Brusque ou precisa sofrer adaptacdes?

() Nao precisa de adaptacdes ( ) Necessita de adaptacdes parciais ( ) Necessita de
adaptacOes substanciais ( ) Deve ser excluido

Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

2. O contetido dispoe de todos os itens necessarios e facilita a consulta de enfermagem ao
casal com suspeita de infertilidade ou necessita de adaptacdes?

() Nao precisa de adaptacoes ( ) Necessita de adaptacOes parciais ( ) Necessita de
adaptacoes substanciais ( ) Deve ser excluido

Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

3. O contetido incorpora de forma ordenada todos os passos necessarios para avaliagdo,
aspectos legais, encaminhamentos e orientag0es necessarias ou necessita de adaptacoes?

() Nao precisa de adaptacdes ( ) Necessita de adaptacdes parciais ( ) Necessita de
adaptacOes substanciais ( ) Deve ser excluido

Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

4. O conteido segue uma sequéncia légica, com informacdes corretas e claras ou necessita de
adaptacoes?

() Nao precisa de adaptacoes ( ) Necessita de adaptacOes parciais ( ) Necessita de
adaptagoes substanciais ( ) Deve ser excluido

Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

5. O texto presente neste capitulo indica os aspectos importantes e descrevem de forma clara e
objetiva o conteudo apresentado ou necessita de adaptacoes?

() Nao precisa de adaptacdes ( ) Necessita de adaptacdes parciais ( ) Necessita de
adaptacOes substanciais ( ) Deve ser excluido

Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:




96

APENDICE G - Questionario I para validacio do protocolo de enfermagem Satide da
Mulher do municipio de Brusque
Prezado Enfermeiro(a),

Primeiramente gostariamos de agradecer a sua participacgdo e contribuicdo no
desenvolvimento deste trabalho. Antes de responder o questionario aqui apresentado pedimos
que vocés realizem a leitura na integra do protocolo que foi adaptado e enviado através do e-
mail para vocés.

Apds uma leitura atenta respondas as questoes aqui apresentadas.

Neste questionario contemplamos perguntas a respeito dos contetidos contidos no Protocolo
de Enfermagem Satde da Mulher, a fim de que vocés analisem, incluam ou excluam o que
acharem necessario, para podermos enfim validar um protocolo para o municipio de Brusque.

Sobre o primeiro capitulo “Atencao as queixas ginecoldgicas mais frequentes na APS”:
1. O conteudo presente neste capitulo corresponde aos objetivos e necessidades da
populacao feminina que utiliza da atencdo primaria de Brusque?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

2. O contetdo dispde de todos os itens necessarios e facilita o processo para diagnostico
de enfermagem nas principais queixas ginecologicas?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracOes necessarias:

3. O conteudo incorpora de forma ordenada todos os passos necessarios para diagnostico,
tratamento, orientacoes e encaminhamentos se necessario?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

4. O contelido segue uma sequéncia légica, com informagoes corretas e claras?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

5. Os fluxogramas e os quadros presentes neste capitulo indicam os aspectos importantes
e descrevem de forma clara e objetiva o contetido?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:
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6. O capitulo do protocolo apresenta uma estética aprazivel, agradavel e que facilita o
seu manuseio?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

Sobre o segundo capitulo: “Infeccoes Sexualmente Transmissiveis”

1. O contetido presente neste capitulo corresponde aos objetivos e necessidades da
populacdo feminina que utiliza da atencdo primaria de Brusque?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

2. O contetdo dispde de todos os itens necessarios e facilita o processo para diagnostico
de enfermagem na escolha do método contraceptivo mais adequado ou na orientacao
pré-concepcional?

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

3. O conteudo incorpora de forma ordenada todos os passos necessarios para diagnostico,
prescricOes e orientac0es necessarias?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

4. O contelido segue uma sequéncia légica, com informagoes corretas e claras?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

5. Os quadros presentes neste capitulo indicam os aspectos importantes e descrevem de
forma clara e objetiva o contetido apresentado ?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
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totalmente
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

6. O capitulo do protocolo apresenta uma estética aprazivel, agradavel e que facilita o
seu manuseio?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

Sobre o terceiro capitulo “Planejamento Reprodutivo”:

1. O conteudo presente neste capitulo corresponde aos objetivos e necessidades da
populacdo feminina que utiliza da atencao primaria de Brusque?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracOes necessarias:

2. O contetdo dispde de todos os itens necessarios e facilita o processo para diagnostico
de enfermagem na escolha do método contraceptivo mais adequado ou na orientacao
pré-concepcional?

( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

3. O contetido incorpora de forma ordenada todos os passos necessarios para diagnostico,
prescri¢Oes e orientagOes necessarias?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracOes necessarias:

4. O conteido segue uma sequéncia légica, com informagoes corretas e claras?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

5. Os quadros presentes neste capitulo indicam os aspectos importantes e descrevem de
forma clara e objetiva o contetido apresentado?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
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totalmente
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

6. O capitulo do protocolo apresenta uma estética aprazivel, agradavel e que facilita o
seu manuseio?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

Sobre o quarto capitulo “Prevencao de cancer de colo de titero”:

1. O conteudo presente neste capitulo corresponde aos objetivos e necessidades da
populacdo feminina que utiliza da atencdo primaria de Brusque ou necessita de
adaptacoes( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo
parcialmente ( ) Concordo totalmente

Descreva aqui suas as alteracOes necessarias:

2. O contetdo dispde de todos os itens necessarios e facilita o processo para diagnostico
de enfermagem no rastreamento de cancer de colo de tutero?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracOes necessarias:

3. O contetido incorpora de forma ordenada todos os passos necessarios para diagnostico,
condutas, orientacdes e encaminhamentos se necessario?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

4. O contelido segue uma sequéncia l6gica, com informagoes corretas e claras?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

5. Os quadros e as imagens presentes neste capitulo indicam os aspectos importantes e
descrevem de forma clara e objetiva o conteudo apresentado?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracOes necessarias:
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6. O capitulo do protocolo apresenta uma estética aprazivel, agradavel e que facilita o
seu manuseio?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

Sobre o quinto capitulo “Prevencao do cancer de mama”:

1. O contetido presente neste capitulo corresponde aos objetivos e necessidades da
populacdo feminina que utiliza da atencdo primaria de Brusque?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

2. O contetdo dispde de todos os itens necessarios e facilita o processo para diagnostico
de enfermagem no rastreamento do cancer de mama?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracOes necessarias:

3. O contetido incorpora de forma ordenada todos os passos necessarios para diagnostico,
condutas, orientacdes e encaminhamentos se necessario?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

4. O conteido segue uma sequéncia ldgica, com informacgoes corretas e claras?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracOes necessarias:

5. Os fluxogramas e os quadros presentes neste capitulo indicam os aspectos importantes
e descrevem de forma clara e objetiva o contetido apresentado?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:
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6. O capitulo do protocolo apresenta uma estética aprazivel, agradavel e que facilita o
seu manuseio?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

Sobre o sexto capitulo “Menopausa e climatério”:

1. O conteudo presente neste capitulo corresponde aos objetivos e necessidades da
populacao feminina que utiliza da atengdo primaria de Brusque?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

2. O contetudo dispde de todos os itens necessarios e facilita o processo para diagnostico
de enfermagem a menopausa e climatério?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

3. O conteudo incorpora de forma ordenada todos os passos necessarios para diagnostico,
prescricOes e orientac0es necessarias?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

4. Os quadros presentes neste capitulo indicam os aspectos importantes e segue uma
sequéncia logica, com informacoes corretas?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracOes necessarias:

5. Os quadros presentes neste capitulo indicam os aspectos importantes e descrevem de
forma clara e objetiva o conteido apresentado?
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( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

6. O capitulo do protocolo apresenta uma estética aprazivel, agradavel e que facilita o
seu manuseio?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

Sobre o sétimo capitulo “Orientacées para atendimento a adolescente”:
1. O conteudo presente neste capitulo corresponde aos objetivos e necessidades da
populacao feminina que utiliza da aten¢do primaria de Brusque?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

2. O contetdo dispoe de todos os itens necessarios e facilita a consulta de enfermagem a
paciente adolescente?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

3. O contetudo incorpora de forma ordenada todos os passos necessarios para avaliacdo,
aspectos legais, encaminhamentos e orientacOes necessarias?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracOes necessarias:

4. O contelido segue uma sequéncia l6gica, com informagoes corretas e claras?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

5. O texto presente neste capitulo indica os aspectos importantes e descrevem de forma
clara e objetiva o contetido apresentado?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
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Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

6. O capitulo do protocolo apresenta uma estética aprazivel, agradavel e que facilita o
seu manuseio?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

Sobre o oitavo capitulo “Infertilidade”:

1. O contetido presente neste capitulo corresponde aos objetivos e necessidades da
populacdo feminina que utiliza da atencdo primaria de Brusque?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

2. O conteudo dispde de todos os itens necessarios e facilita a consulta de enfermagem
ao casal com suspeita de infertilidade?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracOes necessarias:

3. O conteudo incorpora de forma ordenada todos os passos necessarios para avaliacdo,
diagnostico, solicitacdo de exames, encaminhamentos e orientagoes necessarias ?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

4. O conteido segue uma sequéncia ldgica, com informacgoes corretas e claras?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracOes necessarias:

5. O texto presente neste capitulo indica os aspectos importantes e descrevem de forma
clara e objetiva o contetido apresentado?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
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Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

6. O capitulo do protocolo apresenta uma estética aprazivel, agradavel e que facilita o
seu manuseio?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

Sobre o nono capitulo “Violéncia Contra mulher”

1. O conteudo presente neste capitulo corresponde aos objetivos e necessidades da
populacao feminina que utiliza da atengdo primaria de Brusque?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

2. O conteudo dispde de todos os itens necessarios e facilita a consulta de enfermagem
quanto as vitimas de violéncia?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

3. O conteudo incorpora de forma ordenada todos os passos necessarios para avaliacao,
diagnostico, solicitacdo de exames, encaminhamentos e orientagdes necessarias?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

4. O contelido segue uma sequéncia légica, com informagoes corretas e claras?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

5. O texto presente neste capitulo indica os aspectos importantes e descrevem de forma
clara e objetiva o contetido apresentado?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:
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6. O capitulo do protocolo apresenta uma estética aprazivel, agradavel e que facilita o
seu manuseio?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:
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APENDICE H - Questionario II para validacio do protocolo de enfermagem Satide da

Mulher do municipio de Brusque

Caros Enfermeiros, apés a primeira rodada de validacao do Protocolo de Enfermagem Saude
da Mulher adaptado para Brusque foram solicitadas algumas alteragdes no capitulo 1
“Atencao as queixas ginecoldgicas mais frequentes na APS” e capitulo 2 “InfeccGes
Sexualmente Transmissiveis”.

No capitulo 1 - Foi incluido no quadro 1.1 - Sintese de tratamento de corrimento vaginal e
cervicites, no tratamento para candidiase a pomada Nistatina creme vaginal 100.00ui/g:
aplicar por 14 noites consecutivas (evitando relages sexuais durante o tratamento e por até 48
horas ap0s seu término).

1. O contetdo incorpora de forma ordenada todos os passos necessarios para avaliagdo,
diagnostico, solicitagdo de exames, encaminhamentos e orientagoes necessarias?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

No capitulo 2 - Foi incluido ao longo do conteido sobre HIV as informacdes a respeito da
prescricao do Prep (Profilaxia pré-exposicdao) e PEP (Profilaxia P6s Exposicao) conforme
encontra-se descrito na Instrucao Normativa n°02/2022 da secretaria municipal de satde de
Brusque que estabelece as condutas, quadro de procedimentos e exames e prescricao de
medicamentos a serem adotados pelos enfermeiros da Secretaria Municipal da Satde de
Brusque. Além disso, foi incluido no contetido sobre sifilis as novas orientagcoes referenciadas
pela cartilha informativa de sifilis do municipio de Brusque. Inserido os fluxogramas para
diagnostico e tratamento.

1. O contetdo incorpora de forma ordenada todos os passos necessarios para avaliagdo,
diagnostico, solicitacdo de exames, encaminhamentos e orientagdoes necessarias?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracoes necessarias:

2. Os fluxogramas, quadros, imagens presentes no capitulo indicam os aspectos
importantes e descrevem de forma clara e objetiva o contetido apresentado?
( ) Discordo totalmente ( ) Discordo parcialmente ( ) Concordo parcialmente ( ) Concordo
totalmente
Descreva aqui suas as alteracOes necessarias:
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APRESENTAGCAO

(0 intuito da elaboracio do Protocolo de Enfermagem para a Sadde da Mulher na Atencéo
Primaria & Sadde (APS) no muncipio de Brusque, foi oferecer um instrumento de respaldo
ético-legal que facilite a tomada de decisao assistencial, aliada ao objetivo de qualificar as
agbes do cuidado oferecidos pelos profissionais de Enfermagem da Atencio Priméria da
cidade de Brusque.

A construgio dessa primeira edicao fol iniciada em outubro de 2021, a partir de uma
proposta para o deservolvimento de um projeto de dissertacio de mestrado da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC). O obejtivo do projeto foi adaptar o Protocolo de
Enfermagem Sadde da Mulher de Floriandpolis para a realidade da assisténcia e necessidades
das mulheres do municipio de Brusque e valida-lo para sua implementagdo. Essa primeira
edicdo contow com a participacio de 16 Enfermeirosias), atuantes na APS de Brusque e a
autora do projeto de mestrado Femanda de Oliveira Pereira. que assumiram papel de
organizadores e colaboradores na elaboragao do refendo Protocolo.

Esta primeira edic&o foi estruturada em 9 capitulos abordando as seguintes tematicas:
AtencAo as Queixas ginecologicas mais frenquentes na APS, Infeccies sexualmentes
transmissiveis, Planejamento reprodutive, Prevencao de Cancer de colo de dtero, Prevencao
de Cancer do mama, Menopausa e Climatério, Crientacdes para atendimento & adolescente,
Infertilidade e Viol&ncia conira mulher.

Os temas abordados neste documento foram escolthidos pela magnitude e relevancia na
pratica da enfermagem em atencdo priméria, € temos certeza gue contribuird em muito para o
aumento da resolutividade da consulta de enfermagem. Além disso, reforca aspectos de
grande relevancia. mas gue podem passar desapercebidos na pratica colidiana do enfermeiro,
sempre embasados nas evidéncias mais recentes.

Para maiores detalhamentos ou aprofundamentos tedricos sobre os temas aqui abordados,
continuamos recomendando livros texto, os Cademos de Atencao Cadernos de Atencao Basica
{publicacao do Ministério da Saode) ou artigos cientificos especificos, muitos desses descritos
nas referéncias deste protocolo.

Para efeitos legais, este documento esida em acordo com a Lei Federal ne 7.498/1986
(regulamentagao do exercicio da enfermagem) e com a Resolucio COFEN 951997 (solicitacao
de exames de rotina e complementares por Enfermeiro), sendo waélido como profocolo
institucional.
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- Fluxograma 2.6 - TR1 + TR2: sequencial. TR-1 & TR-2 de fabricantes diferentes
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BB &
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1- ATENCAO AS QUEIXAS GINECOLOGICAS MAIS FREQUENTES NA APS

L1 - Corrimento Vaginal, Vulvovaginites e Cervicites

Uma das queixas mais comuns nos acolhimentos prestados ao publico feminino se trata do
corrimento waginal. Muitas vezes esse sinal pode estar relacionado a guadros de vulvovaginites
g até mesmo de colpites e cenvicites.

As wulvovaginites constituem inflamactes nos tecidos da vulva efou vagina, podendo estar
relacionadas a uma diversidade de fatores, gue vao desde o deseqguilibrio da microfiora,
glteracdes do pH, exposicio a agentes imtativos, condigdes hormonais, infecgdes sexualmente
transmissiveis e até mesmo situacies de violéncia.

& maneira andloga, os quadros de colpites ou cenvicites constituem inflamacdes nos
tecidos cérvico-uterinos gue podem manifestar-se, também, acompanhados de descarga
vaginal anormmal.

Meste caso, tambeém &€ importante avaliar sinais de alerta (no final desta paging) que podem
indicar condicies mais graves, tais como complicagbes da doencga inflamatdrin peélvica,
infecgdes no ciclo gravidico-puerperal & até mesmo processos neoplasicos.

1.1.1 - Anamnese

O levantamento de alguns dados & importante para orentar as condutas do enfermeiro
fremte A= queixas ginecoldgicas, devendo este profissional sempre perguniar sobre:

* Fluxo vaginal: quantidade, coloracBo, aspecto, odor, fatores desencadeantes ou

associados,

# 3intomas associados: prurido, irrtacio vulvar, sangramento ou exacerbacio do odor

apis relacio sexual, presenca de dispareunia e/ou sinusiormagia;

« Antecedentes clinicos/ginecoldgicos: uso de antibidtico de amplo espectro;

+ Data da dliima menstruagao,

+ Diabetes, gravidez interrogada ou confirmada;

« Abortamentooupartorecentes;

# Fatores de risco para infeccdo cenvical uso irregular de preservativo, miltiplas

parcerias, nova parceria, parcerias com infecgdes sexualmente transmissiveis (15Ts);

» Perindo de inicio dos sintomas;

+ Comorbidades e medicamentos em uso {continuo ou recente);

» Orientacao sexual e de género;

« Método contraceptivo em uso;

* Procedimento uroginecoldgicos ja
realizados e quando (colposcopia,
conizacio, cauterizacao etc);

« Ultimo exame preventivo do cincer
do colo do dtero (se populacao akvol.

. .
)
*

e J.;h @f_..g
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1.1.2 -Exame Fisico

0 exame fisico detathado, incluindo o toque bimanual gquande indicado, € de extrema
importancia para a identificacdo de situagies que vao desde aguelas tratdweis por meio de
abordagem sindromica até quadros de maior complexidade que possam necessitar de
referéncia ou atendimento multiprofissional. Sugere-se, portanto:

Exame do abdome: sinais de peritonite, massa abdominal, dor & palpacio de hipogastrio;

# Exame dos genitais externos. Se gqueixa de dispareunia efou vubsodiniafvestibulodinia
associadals), utilizar o teste do cotonete;

« Exame de linfonodos inguinais,

+ Exame especular: cbservar caracteristicas do colo, sinais de cervicite (presenca de
mucopus, friabilidade, dor & mobilizagdo do colo), trofismo da mucosa e presenca de corpo
estranho;

+ Prolapsos genitais: Encaminhar/discutir com MFC para condutas;

« Toque vaginal: dor & mobilizacdo do colo (sugestivo de cervicite); dor & mobilizacao do

utero e anexos (sugestivo de DIP ou sinais de endometrite/pelveperitonite secundaria a

aborto/parto).

Apds a entrevista e exame
fisico, realizados durante a
consulta de enfermagem, @
importante atentar para
presenca de alguns sinais de
glerta que, se pesentes,
deverao SEr avaliados
conjuntamente com o MFC
(médico  de familia e
comunidade) em interconsulta:

« Dor efou defesa
abdominal;

» [rregularidades do ciclo f
sangramento vaginal
anormail;

« Febre;

» Comprometimento do estado geral;

« Sinais de desidratacdo ou chogue (hipotenséo, taquicardia, taquipneia);

+ Aumento de linfonodos regionais.

1 A paciente, em posigBo ginecoldgica, ndica presencalausencia de dor ao toque da genitdia exierna com
um cotanete. O examinador deve tocar levemente & vulve para idertificar e registrar Greas dolorosas. O teste
deve sar feilo no sertido hordsio, ocando parte miema das coxas, mone de Weénus, grandss labics, sulco
imerlabial, pequencs |&bios, regido penwetralicliionana. glindula de Barthalin, corpo permeal e
westibulo, bilateralmente.

s Garmann Sohaster, 55 - Coab
Ursamas - Lafls L atamns
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Fluxograma 1.1 - Avaliacao do corrimento vaginal

11

Mulher com gqueixa de corrimento vaginal, dispareunia
elou dor em baixo ventre

!

Exame fisico e gineoligico

Presenca de:

- Dor abdominal;

- Parto ou abortamento recente; o )

- Sangramento vaginal anormal; Avaliagao medica
- Comprometimento do estado geral; imediata.

- 3inais de desidratacio ou chogque;

- Febre

- Dor & mebilizacio do colo.

N - Tratar gonomeia e
Sinais de cervicite* sinais SIM clamidia ou Doenga
- Presenca de mucopus, — de Inflamatdria Péhvica (DIF);
- Friabilidade do colo CETvicite*? Conforme capitulo 2 deste
(teste do cotonete/ Swab.) protocolo
" NED '
S mEo | Provavel causa fisioldgica,
er:;inal'?ﬂ orientar s'n_ais de aJertE_L B
: reforcar cuidados gerais.

SiM l

Diferenciar sinais/sintomas e tratar
vaginosa! vulvovaginite ou
candidiase (conforme quadro 1.1.)

Vla L aRE M
A5 - s &

T .'lr.l"\.I.'II.I'F Tl :ﬂ'ﬂ |.1r
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Quadro 1.1 - Sintese de Tratamento de Cormmimento Vaginal ou Cervicites

Candidiase

* Prurido vulvar

* Hiperemia vubear

* COrtimento Qrumosso
a5 mesmas a fim de
promover melhor
wventilagio;

TR SIS ETLEE W SR hr

SECRETARIA DE
| SAUDE

Medidas néio farmacoldgicas

(cuidados de enfermagem):

* Us=o de roupas intimas de algodéo efou dormir sem
as mesmas a fim de promowver melhor ventilag&o;

« Evitar 0 uso de roupas apertadas ou diminuir o
tempo de uso das mesmas;

« Evitar uso de absorventes difrios;

* Episbdios de repetiglo devem ser investigados.

Tratamentos medicamentoso:

* Miconazol creme vaginal 2%:aplicar por 7 noites
consecutivas (evitando relacfies secuais durante o
trataments e por até 43 horas apds seu tErmino).
ESTE TRATAMENTO E © PRECONIZADC PARA
GESTANTES;

* Mistatima creme wvaginal 100.00wilg: aplcar por
14 noites consecutivas (evitando relacBes sexuais
durante o tratements e por até 48 hores apds seu
tErmima).

* Fluconazol 150mg :dose fdnica e repetir
rataments apis 7 dias. (MAO PRESCREVER
PARA GESTANTES);

- Se severa, prescrever obrigatoriaments

Fluconazol 150 mg e repetindo a dose apds 3 dias e
e apde & dias da primeira dose;

- Se recomente (4 ou mais episddios em 12
meses), investigar DM & HIV e encaminhar a
consulta meédica. Parcerias de mulheres com
infecgio recorrente devem ser tratados(as) com
Fluconazol 150mg dose Omica (verthcar alergia

prévia).

Possibilidades terapéuticas naturais:

« MelaleucalTeaTree: 1 ou 2 gotas de dleo
essencial de melaleuca diluida em 100mL de Agua -
fazer banhos de assento ou lavar delicadamente o
interior da wagina com wma seringa de 20ml ou
ducha vaginal com essa solucBo 1x ao dia por 5
dias. Como a melaleuca & um dleo essencial forte,
cada mulher sente um efeito diferente & pode
adaptar seu uso, diminuindo & guantidade de horas
na diluiglo;
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+« Camomila ou cal@ndula: fazer infusBo com 1
coller de sopa de extrato seco de camomids para
200ml de Agua Lawar delicadaments & WEQING,
internamente, com seringa de 20md ou duchs
ginecoldgica com ess5a solugdo. Tambem & possivel
fazer banho de assento com infusdo das ervas. Faca
um cha concentrado e dilua coado em bacia com
agua morna, permanega sentada com a wvubea
totalmente imersa, por no minimo 15 minwos.
Promowe alivio dos sintomas irmtativos;

« Bicarbonato de sddio: pode-se fazer banho de
assento dilwindo 1 colher de sopa de bicarbonato
para cada S00md de Agus. Pode-se adicionar 10
gotas de dleo essencial de melaleuca B essa
mistura. O bicarbonato & basico e por isso alivia os
sintomas da candidiase [que & &cida), porém wuma
quantidade muito grande de bicarbonato pode demar
o pH vaginal basico demais, o que favorece outros
desequilibrios e infecglies. alteragfies de cheiro e
modificagio da secre¢do vaginal podem ocorrer;

* Alho: wiliza-ze 1 dente de alho sem casca, durante
& noite, por T noites. O alho nBo deve ser
machucado ao ser descascado e dewve ser emvolto
por uma gaze amarrada com wm fio

(formato semelhante a0 absorvente interno) para
que possa ser retirado na manhd seguinte. Se
houver muita coceira ou ardéncia, evitar o alho pois
podera piorar iritagio da mucosa;

« Babosa: uso ntravagnal. Descascar a Aloe Vera,
garantindo gue toda a casca werde £ sua seiva
amarelada sejam retradas (pois sHo WOxicas). Cortar
cubinhos de aprocamadamente Zx2 cm, introduzir na
VEQINA A noite como WM supDsitdric e refirar o
excesso pela manhd, repetir por 7 dias;

» Oleo de coco: alivia sintomas de coceira e ajuda a
reepitelizar & reqifio (refazer as células que foram
descamadas). Passar uma colher de ché de dleo
com of dedos apds lavar com melalsuca ou
bicarboneto;

E importante apds cada tratamenio repor oS
lactobacilos da wagine. Isso pode ser feito com
iogurte natural por 3-5 noites.

Ninates SR i
[rr T .
el e gt
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Vagi * Commento com odor
i Fétido:

hﬂ.[:tﬂfiﬂ.l‘lﬂ & Comimento

acinzentado;

= Atentar para sinais/
sintomas de
Tricomoniase, Que em
alguns casos podem ser
confundidos

(ver capitulo 2 deste

protocolo)

SECRETARIA DE
| SAUDE

Usar uma colher de cha de qualguer iogurte natural
sem sabor @ sem adiglio de agucar e passar por
dentro da wvagina com o dedo ou aplicador de
pomada vaginal. Retirar o excesso no banho pela
manhg.

A reposigdo de lactobacillus do mtestino pode ser
feita com consumo de fermentados como kefir e
kombucha ou ainda com cépsulas manipuladas de
Lactobacillus acidophilus;

* E importamte cada mulher observar como seu
corpo reage A cada trafamento natural & se ocorrem
efeitos colaterais.

Medidas nlo farmacoligicas (cuidados de
enfermagem):

= Uso de roupa intimas de algodéo elou dormir sem
as mesmas & fim de promower melhor ventilagio;

= Banho de assento com acido acético (winagre), (1-2
colheres de sopa em 1 liro de agua) a fim de
melhorar sintomas;

Evitar o uso de roupas apertadas ou diminur o
tempo de uso das mesmas.

Chservar diferenciacio entre vaginose bacterianga e
fricomoniase, jA gue a pnmeira nlo se gualfica
coma Infecclo Sexualmente Transmissivel (IST),
nao havendo a necessidade de conwvocagio de
parceiros; & A segunda sim, necessitando assim

convoCatio dos mesmos.

Trataments medicamentoso:

= Metronidazol creme (100 mglg): por 5 noites; oW
« Metronidazol 500 mg VO: de 12/12 horas por 7
dias

(NAD INGERIR BEBIDA ALCOOLICA ATE 24
HORAS APOS TERMING DO TRATAMENTO).

Gestantes inicio _do 27 trimestre] ou
nutrizes:

« Metronidazol 250 mg vo: 3xidia por 7 dias. (&
excre¢do da droga pode conferir gosio amargo ao
leite materno. A maioria dos estudos ndo relatou
efeiios  colaterais nos  lactentes. Mo entanto,
ocbservar perda de apetite, vomitos & diaméia. Caso
ccofram  teis efeitos, o aleftamento devera ser
suspenso).

Fonle: adapiado protocaln de Enfermagem Saide da Mulher (Flodanapolls) - solume 3

Para as demais abordagens &5 gQueixas ginecoldgicas gque tenham relacies com outras ISTs

Trirnmoninos Manmaseanescn O Hermaoo Sonetal 2ffilic Sanaemoin ondro fevbrae cancedénre nanioala
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1.1.3 - Vaginose Citolitica

| s

Trata-se de uma condic&o facimente confundida com a candidiase devido & similaridade
dos sintomas: prurido, queimagdo, dispareunia, disdria terminal e cormmento branco abundante
que piora na fase Mtea. Ceorre em funcao pelo aumento do ndmero de Lactobacillus sp no
trato genital inferior, cérvix e vagina, o que torma o pH local mais acido (entre 3.5 e 4.5).

Diante do quadro sugestivo desta vaginose, o enfermeino devera orientar banho de assento
com bicarbonato {por 5 a 10 minutos) com solucdo composta por 4 xicaras agua moma com 1
a 2 colheres de sopa de bicarbonato de sodio, 2 vezes por semana, a cada 2 semanas ou ate
melhora dos sintomas. Tambeém devera ser orientada a suspensio de produtos de uso Gpico
com potencial irfitante.

1.1.4 - Hipersensibilidade ao plasma seminal

s sinais e sintomas sungem no local que esteve em contato direto com o sémen, gue
apresentam hiperemia na pele ou mucosa, sensacao intensa de coceira ef'ou prurido, edema
na regido gue costumam sungir entre 10 a 30 minutos apds a relagéo e durar por horas ou
dias.

Caso haja suspeita de alengiathipersensibilidade ao plasma seminal do parceiro, oriente a
utilizacao de preservativos ou evitar a ejaculacio no interior da vaging.

1.2 - Infecgao Urinaria

As infeccies wrindrias em multheres constituem uma das causas mais presentes em
consultas, sejam médicas ou de enfermagem, junto &s unidades de sadde, sendo a
gbordagem precoce e a intervenc&o adeguada um fator preponderante para se evitar
complicagdes ou mesma internacdes desnecessarias. O guadro principal de manifestacio
clinica € a distria. acompanhada de polacidria, oligaria e urgéncia urinaria.

Ui - Rafla Catamms
AAIS0 - fione 7 BARGE GROG
R e Bruscue s poi bir
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Fluxograma 1.2 - Avaliacio de infeccao urinaria

Mulher com queixa de disuria, polaciaria,
urgéncia miccional, hematuria leve ou oligaria.

!

Exame fisico: palpagao abdominal e em

baiio ventre, punho percussao lombar
(Giordano).

!

"fF'resam_;:a de:

- Dor abdominal intensa;
- Febre
- Dor lombar Avaliacio médica
- Punho Percussao lombar (Giordano) imediata
pasitivi;
- Comprometimento do estado geral;
- 3inais de desidratacao ou chogue

7 SiM Seqguir fluxograma 1.1

CE:lngi?'—'m (comimenta vaginal
' ou capitulo 2)

-4

Iniciar antibicticoterapia para quadro de
infeccao urinana em mulheres (quadro 1.2)

!

Para gestantes realizar o tratamento e seguimento
conforme protocolo de pré-natal do municipio

R Garmand Sihaeler 56 P
Alglse | TaarLa AT
150 i 4
e Brusspue s pos i
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Quadro 1.2 - Tratamento de sintomas urinarios em mulheres
MNao gestante - Sulfametoxazol + Trimetropina:  *= Aumentar ingesta hidrica;
- 2 comprimidos de 400mg+30mg = Orientar sinais de agravamento do
de 12f12 horas por 3 dias OU quadra clinico {febre, dor lombar, dor
- 20ml da soluglo de 40mg+Bmgfml|  abdominal) e retornar & wnidade ou
de 127112 horas por 3 dias [procurar servico de ungéncia;
NAO  PRESCREVER PARA + Mo ha necessidade de solictagio
MULHERES AMAMENTANDOD OU de exames laboratoriais (Parcial de
Urina e Urocuhura). Caso sintomas
= Nitrofurantoina: pErmanecam apds o0  raiamento
- 1 comprimido de 100mg de 66 inicial, discutifencaminhar para
horas por 5 a 7 dias OU consulia médica para soliciagdo
- 20ml da soluglio de Smpiml de 66 destes exames.
horas por 5 a 7 dias
NAD  PRESCREVER  PARA
MULHERES AMAMENTANDO
FALHOS MEMORES DE 30 DIAS,
CiOM HIPERBILIRRUBINERMIA
ElOU DEFICIEMCIA DE G-6-PD
(IDENTIFICADA MO TESTE DO
PEZINHO)
Se medicamentos Bnieriores  am
falta, ofa)
enfermeiro{a) poderd prescrever;
= Cefalexina:
- 1 comprimido de s500mg de G6fE
horas por 7 dias ou
- 1oml da =olugdo de S0mgiml de
€' horas por 7 dias
Us0 SEGURD PARA MULHERES
AMAMENTANDOC
Bestaies Fu?ra tratamento, sSeguir as FPama o EE-gIJiI:HE-ITID .-El.pliE. o
orientacies do protocolo de pré-  frataments, seguir as orientagbes
natal do municipio. do protocolo de  pre-natal  do
municipio.
Farie: adaptado proiocolo de Emlermagem Saldde da Buher [Floranopalis) - walumes 3
Para alivio sintomatico podera ser prescrita analgesia com:
» Dipirona 500mg a 1g de 06/06 horas (exceto para gestantes, autorizado em nutrizes) ou
» Paracetamol 500mg a 1g de 06/06 horas (pode ser utilizado com seguranca em gestantes
£ nutrzes).

T .'I-.Il-\.flu-F Tl ul'.'J B
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1.3 - Colica Menstrual
A cdlica menstrual & uma das causas de consulta enfermagem mais prevalentes na area da
sahde da mulher, vivenciada pelo dia a dia da pratica clinica do enfermeiro (&), principalmente
em jovens € adolescentes logo apds a primeira mensiruacio (menarca). Mesta situacio o
acolhimento da usuara, a explicac&o sobre os ciclos menstruais, duragao dos mesmos e o
autcconhecimento do proprie corpo € fundamental.

Meste fipo de atemdimento, & muito importante a caracterizac@o do tipo de cdlica, a
frequéncia da mesma, o histrico ginecoldgico e obsiéfrico pregresso, bem como a
determinacio de possiveis situaghes agravantes com encaminhamento para avaliac&o medica
imediata (se necessario), conforme fluxograma 1.3.

Fluxograma 1.3 - Avaliacao de cdlica menstrual Hipermenorréia - Refere-se a
sangramemnto ;nﬂnngadm

acima de 8 dias, ou quantidads
Mulher com gueiza de EXCEeSSIvA, maior gque Biml ou &
i associacio de ambos
calica menstrual e S S g .
codgulos.
Presenca de: y !
- Hipotensdo [PA <BOxG0mmHg); ]
- Pulso rapido (FC = 100] e filiforme;
- Falidez;
- Pele fria;
- Sinais de choque;
- Sudaorese;
- Calica intensa; G Avaliacio médica
- Sagramento intenso’ hemaorragia; imediata

- Buspeita de gravidesz;

- Abdémen distendido;

- Dor intensa A palpagio [ descompress&o

- Presenca de manchas arroxeadas pela pele;
- Febre.

- Solicitar hemograma completo,
Avaliar o adequado uso do

anticoncepcional conforme
Historia de fluxos capitulo 3.
menstruais intensos*, 5™ . Agendar consulta médica para
sangramentos entre os I  ayaliacdo / investigagdo do quadro
_ ciclos efou chlicas ou interconsulta imediata com
HAEY ¢ intensas? médico da equipe.

Cuidados de enfermagem no quadro de cdlica aguda leve:

- Aplicar compressas mormas sobre o abdomen inferior;

- Orientar atividade fisica e alimentacio sawdavel (mudanga de estilo de vida);

- Prescrever [buprofeno 300-600mg de 8/8horas ou Nimesulida 100mg 12712 h se dor por 3
a b dias (se usudria com problemas gastricos, problemas de coagulacio sanguinea,
doenca renal ou alergia a antiinflamatdrios nao esterdides - AIMES, prescrever Dipirona
S00-1000mg &/6h ou Paracetamal 500-1000mg &'6h se dor ou Hioscina 10mg de &/8h por
ate 5 dias.

N SITUSEUAE e RN |.1r
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1.4 - Dispareunia e Vaginismo

| 19

A dispareunia & um sintoma bastante comum e desafiador do ponto de vista clinico, ja que o
profissional de saldde se depara com indmeras possibilidades de etiologias, sendo o histdrico
de enfermagem {anamnese e o exame fisico) a principal ferramenta de elucidagio diagndstica.

Questdes fisioldgicas como menopausa, diminuicio de estrogénio, posigao no ato sexual e
outras patologias, denfre as quais situagbes infecciosas potencialmente graves, como a
Doenca Inflamataria Pélvica, s8o algumas das tantas possibiidades diagndsticas possiveis.

Diante de queixas de |lubrificacdo insuficients, o enfermeiro deverd orientar a utilizacéo de
lubrificantes intimos & base de agua. Em se tratando de mulheres climatéricas/menopausadas,
considerar encaminhar para consulta com medico de familia e comunidade para possivel a
esirogenizagao caso os lubrificantes se mostrem pouco resolutivos.

Importante saber gue mulher com historia de canceres dependentes de estrogénio (mama,
ovarios, endoméfric), distrbio da circulacGo/coagulacio, porfiia, disturbios hepaticos ou
sangramento uterino anormal, nEo & recomendado a prescricdo de estrogenizacio, mesmo que
topico.

A gqueixa de dispareunia deve ser sempre valorizada, pois além de causas clinicas presentes
e objetivamente identificaveis, a mesma pode ser indicativa de outras situagdes a qgual a muther
pode estar exposta, mas de dificil identificacéo imediata, como as de cunho psicossocial:
histdria de violéncia sexual e domeésiica, traumas, insatisfagao sexual, dentre outras.

1.41 - Toque Bimanual

O enfermeiro nao devera utilizar o togue bimanual rotineiramente, reservando sua execucao
ao0s casos de gueixas/zintomas que sugiram presenca de massas, alteragdes de wolume das
visperas peélvicas, suspeita de DIP, suspeita de gestagio ecidpica ou sangramentos
disfuncionais. Nao deve ser pratica rotineira nas consultas de pré-natal.

Quando recomendada sua realizacao, o enfermeiro devera executa-lo somente apds coletas
ginecoldgicas, preferencialmente apds exame especular. Diante de qualquer anormalidade ou
dividas, o enfermeiro devera solicitar interconsulta com o medico.

A técnica consiste em afastar os

ldbios maiores e menores, introduzir A
05 dedos médio e indicador no canal 4
vaginal, no sentido posterior (em :
direcao ao reto). Deve-se explorar as
paredes vaginais, a cémnvice, e fundo
de =saco buscando alteragies e
tumoracdes. A outra méo é colocada
sobre o abddmen da mulher, no baixo
ventre, comprimindo-o suavemente e
forma a apreender e delimitar o dtero,
possibilitando sua descricdo guanio &
forma, famanho, posicionamento,
consisténcia e mobilidade. Em
situacies nomais, 05  AnNexos
[ovarios, tubas uterinas}) ndo se
encontram palpaveis.

“E il el

B E e Srhasfer 6 Canls
Ursagus - warla Catarmnma
A 30| farue 47 RAFGS EHO0

T — e Baruncque s g bar




20

, PREFEITURA DE i 7 . SECRETARIA DE
BRUSQUE 4 SAUDE

1.5 - Cisto e abscesso de Bartholin

As glandulas de Bartholin situam-se em cada lado da aberfura vaginal, e podem ficar
blogueadas. Quando isto ocorre, liguidos 2 acumulam e a glandula incha, formando wm cisto.
(s cistos variam desde o tamanho de uma ervilha até uma bola de golfe ou mais. Ma maioria
das vezes, ocomem apenas em um lado. Eles podem ficar infeccionados, formando um
abscesso, caracterzado por dor intensa e, &s vezes, febre. Caso o enfermeino se depare com
um provavel caso, deverd solicitar avaliagio conjunia com seu MFC. Na indisponibilidade deste
profissional, encaminhar a paciente para a Clinica da Mulher dado risco de gangrena de
Fourmier.

Fearmal
oy

Barthalin
gland cvst

Disponivel B hitps fifree-nursingcareplan. blogspot.comd 201 LI0&/nursing-care-plan-for-
barthalinitis.hml?m=1

1.6 - Incontinéncia urindria

Casos leves de perda miccional involuntaria podem ser manejados com exercicios para o
assoalho pélvico, visando ao seu fortalecimento. Meste caso o enfermeiro deverd auxiliar a
mulher na idenfificacdo da musculatura envolvida. Um resumo das etapas do exercicios
consiste na confragdo dos mdsculos como que simulando a intermupgio do fluxo urinario por 8 &
10 segundos, seqguido de relaxamento completo do asscalho pélvico.

Outras medidas de educacao para o autocuidado sao:

» Estimular a perda de peso em pacientes obesas ou com sobrepeso;
» Beber por volta de 02 litros de &gua por dia, em pequenas quantidades e em intervalos
regulares ao longo do dia;
* Reduzir o consumo quantidade de bebidas alcodlicas, cafeinadas e carbonatadas;
» Evitar constipacAo/obstipacao intestinal;
= Orientar esvaziar a bexiga em intervalos regulares, em vez de esperar até que a
bexiga esteja muito cheia;
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2 - INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS EM MULHERES

2.1 - Abordagem sindrémica

Az Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST) ou Doencas Sexualmente Transmissiveis
(D5T) s80 uma importante causa de morbidade em todo o mundo. Dentre estas, podemos
realizar uma divisao entre as doengas incurdveis, mas controlaveis, como a AIDS, causada
pelo HIV, e as Hepatites B € C; & a5 curdveis, sendo as qualro principais representantes desse
grupo & gonorrela, clamidia, ricomoniase e sifilis. Segundo estimativa da Organizagao Mundial
da Sadde (OMS), o ndmery de casos movos dessas quatro IST curdveis foi de guase 500
milh3es em todo o mundo.

Mo Brasil, somando sifilis, clamidia e gonorreia, chegamos a aproximadamente 4.5 milhes
de novos casos por ano:. Diante disto, € necessano que os profissionais de sadde, sobretudo
05 trabalhadores da atengio primaria, tenham amplo conhecimento sobre uma abordagem
facil, rapida e efetiva no trafamento e seguimento das portadoras dessas doengas. Para tal,
dizcutiremos neste documento a “abordagem sindrimica”, a gual se diferencia da “abordagem
efioldgica”™ e da “abordagem clinica’, fradicionalmente utiizadas. A adocéo da abordagem
sindrbmica &s |ST na pratica clinica tem sido incentivada pelas seguintes caracterisficas
principais:

» E orientada a problemas {responde aos sintomas/singis das usuérnias);

» E de alta sensibilidade e nio ignora infeccies mistas;

« Trata as usuarias ja na primeira visita;

« Torna o tratamento das IST mais acessivel j& que pode ser implantada na atengao primania;
» Usa fluxogramas que guiam o frabathador de sadde através de uma sequéncia Idgica;

» Prové oportunidade e tempo para educacio em salde e aconselhamento.

E importante destacar que a abordagem sindromica nao € uma forma “menos precisa’ ou
“menos sofisticada” de se tratar a pessoa portadora de IST/DST. Tampouco deve ser utilizada
apenas por profissionais “nao-médicos”. Pelo contrério. Devido &s importantes caracterisficas
citadas acima, o uso da abordagem sindrémica as 15Ts € incentivado a meédicos e enfermeiros
da atenc@o priméria, de maneira indiferenciada.

Meste documento traremos uma forma facil de identificar e tratar as I5T curdveis
mais prevalentes, sendo todos os fluxos baseados dos manuais de abordagem
sindrémica da OMS e do Ministério da Saade: e os tratamentos revisados de acordo

com as evidéncias imtermnacionais mais recentes, considerando os medicamentos da
Relacao Municipal de Medicamentos (REMUME) como 1° escolha, sempre que
possivel.
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O guadro 2.1 descreve de maneira sintética as sindromes que serd0 abordadas neste
documento, sendo gue cada uma delas possui um tGpico especifico onde tanto a identificacéo
quanto s condutas serfo detalhadas.

Quadro 2.1 - Sintese das sindromes abordadas neste protocolo

Bindrore Sintomas Sinais mais Etiologias Quem
mais comuns | comuns M&is Comuns pode tratar

Fante: adaptado protocolo de Erdermagemn Saicde da kuber [Fladanopals) - walume 3
*Hio & considerada 15T e j& foram abordadas no capitulo anterior.

=pela cronicidade da patologia & necessidade de bidpsia, o tratamento de Donovanose deve ser feito
pelo médico, referenciado conforme fluxegrama descrito no capitulo especifico.

Em todos os casos, caso haja relato ou registro de que o paciente possui
algum tipo de imunossupressdo [HIVIAIDS, diabetes mal controlade, doenga
renalthepaticalautoimune, cancer ou outro tipo de terapia imunossupressoral,
o enfermairo devera referenciar para atendimento médico, auxiliando, como
membro da equipe de salde, nas condigihes pertinentes & sua pratica
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2.2 - Tratamento dos parceiros

Uma das mais importantes estratégias de enfrentamento de novas IST's & a quebra da
cadeia de transmisséao, a qual ocomre principalmente atraves do tratamento dos parceiros, bem
como & friagem soroldgica dos mesmos. Contudo, sabemos que devido a caracteristicas
peculiares das |5T's, gue envolvem guesties importantes de privacidade, estigmas sociais e
relacionamento entre as pessoas, 0 tralamente de parceiros acaba ficando muito abaixe do
ideal, de modo que a reinfecci&o da pessoa que procura o servico de sande € algo recomente.
Tanto pode 0 WSUEND Que PIoCUNDOU O SEMVIGD NED COmUnicar o parceiro, mesmo sendo
orientado & tal, quanto o parceiro ser comunicado e Nao procurar o senvico de sadde. Messe
quesito, o vinculo com o0s usudnios adscritos e a vigildncia do territdrio s&0 importantes
ferramentas para potencializar essa estratégia.

Em todos os tdpicos, serfo formecidas informagbes sobre qual abordagem. com relacio a
exames e medicamentos, deverd ser feita para o parceiro, na evidéncia de uma IST. Esses
quadros estardo localizados lego abakxo dos flukogramas. O fratamento para os parceiros deve
ser sempre orientado mediante consulta presencial com o mesmo, ja gue este pode ter dividas
g necessidades diferentes do wsudrio que procurou a consulta nicialmente. Orentagdes e
tratamentos fornecidos atraves de outrem podem gerar adesao menor do que o esperado, além

de desconfortos enfre as pessoas que poderiam ser evitados mediante arentagdes adeguadas
presencialmente.

2.3 Sindrome do corrimento vaginal & cervicite

Cis agentes etioldgicos mais frequentes sa0 Meisseria gonorrhae e Chlamydia trachomatis,
g por isso 08 antimicrobianos para esses agentes s80 os de primeira escolha para o tratamento
dessa sindrome. & abordagem sindrdmica n&o faz diferenca do agente causal, sendo que o
tratamento sera sempre feito para ambos os agenmtes. A vantagem dessa abordagem se da,
principalmente, pelo fato de os sintomas das uretrites gonmocdcica e nEo-gonocicica se
confundirem, em alguns casos, O tratamento emado por definicéo eguivocada do agente
glioldgico resulta em um tempo maior de cura, podendo gerar consequencias mais graves,
glém de cneragio do servigo de sadde.

Esies mesmos agentes podem infectar a mulher, gerando cervicites, & ndo uretrites como
nos homens (uma vez gue apenas no homem a uretra compde parte do sistema reprodutor).
Assim, ainda que & cenvicite costume ser assintomatica na maiora dos casos, apresenta como
principal sintoma ma mulher a presenga de mucopus endocervical. Por esse molivo, a
abordagem a este tipo de problema esta descrita nos fluxogramas referentes 4 "Sindrome do
corrimento vaginal e cervicite” e “Sindrome da Dor Pélvica”.
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Fluxograma 2.1 - Sindrome do corrimento vaginal e cervicite

Usudra relata
COITimento, pruri

vulvar
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Quadro 2.2 - Esquema terapéutico para sindrome do corrimento vaginal e cervicite

12 opcao (exceto 2% opcao (dnica Observacies
para gestantes e OpGAD para
menores de 18 gestantes e
anos) menores de 18
anos)

0 parceiro dewverd ser exatamente com . mas ESUEmA tuas as
particularidades quanto & idade), mesmo que assintomatico,

Tratamento para Tratamento em

= 2 PErCEIrD estantes e nutrizes
Primeira opcao masculino 331.* :

necessario)™

e - = .m. Ilm._ml .. mm‘
VO dose i U'DBHHiH.!:IITIIiH-
e Bobidas evitar dloool.
ghcodlicas.

Fonle: adapiado protocala die Enfermagem Saides da Muolher (Florard polis) - solume =

*para diferenciacio clinica e de abordagem entre vaginose bacteriana e Tricomoniase, verificar item
2.3.1 abaivo.

Contudo, devido a dificuldades na diferenciachoe dessas duas sitwagies, & altaments recomendado o
tratamento indicado neste gquadro, incluindo o tratamento do parceiro.~*Ver item 2.3.2, abaixo.

No caso de parceira (femining) que compartilhe objetos de uso vaginal, o tratamento deverd ser o de
primeira opgio.

*para outras opcles terapéuticas & necessdrio a diferenciacho entre Tricomoniase e vaginose
hacteriana, conforme abaixo.

2.3.1 - Diferencas entre vaginose bacteriana e Tricomoniase e infecgbes mistas

0= itens abaixo descrewem as principais diferencas entre waginose bacteriana e
tricomoniase. Contudo, cabe salientar que tal diferenciacéo pode nao ser tao clara devido a
sintomasisinais comuns a ambas as situagies, sendo amplamente indicado conduta comum
com tratamento do parceiro, conforme indicador no gquadro S (acima):

« Vaginose bacteriana: comimento vaginal de odor féfido que se aceniua apas a relacio
sexual e durante o periodo menstrual; de coloragio acinzenmtada, cremoso, podendo ser
bolhoso. Em alguns casos ha dispareunia. Nao & comsiderada |ST por se desenwolver
normalmente por desequilibrio da flora normal vaginal. Mo & necessario tratar parceiro. Pode
=er utilizado o gel de Metronidazoel 100 mglg (uma aplicacio & noite por 5 noites) como
primeira escolha, inclusive em gestantes e nutrizes.

« Tricomoniase: commento amarel ou amarelo-esverdeado, bothoso, com prurido e
eritema vulvar, podendo gerar dispareunia. Uma caracteristica marcante (quando existente) € a
hiperemia da mucosa com placas awvermelhadas, incluindo do colo utering, com aspecto
normalmente descrito como semefhante a “framboesa”. E considerada IST, sendo necessério o
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ratamenio do parceiro. Pode ser ufilizado como primeira escolha o tratamento em dose dnica,
com Metronidazol 2g VO dose fnica (B cp de 250 mg, na opgio disponivel mo municipio).

= Infec¢oes mistas: nao raramente, infeccdes vaginais podem ser causadas por mais de
um agente infeccioso. Pode ocorrer, por exemplo, sintomas que se enguadrem tanto em
guadros de candidiase guanio de vaginose bacternana. MNeste caso, recomenda-se o tratamento
do guadro mais sugestivo, com retorno antes do final do tratamento para avaliagdo, ou o
tratamento de ambos os quadros em conjunto, optando-se, preferencialmente, por tratamento
oral para uma condicio e topica para outra.,

2.3.2 - Tratamento do parceiro

Messe caso, o fratamento deve ser realizado conforme o quadro 2.2, inchuindo tratamento do
parceiro. Caso seja realizada diferenciagio clinica com diagndstico de vaginose bacteriana, o
tratamento do parceiro nao se faz necessanio.

Ja a candidiase, mesmo n&o sendo 15T, pode manifestar sintomas no homem, ainda que
iS50 OCOMa em wma minoria dos casos, Os sinfomas mais comuns envolvem prurido 2 irritacio
na glande do pénis, podendo haver descamacio no local em casos mais exacerbados. Ma
maior parte, lavar o local varas vezes ao dia apenas com agua, secando adequadaments,
pode solucionar o problema. Contudo, devido ao grande incémodo e consequéncias sociais
[devido ao prurido), o tratamento medicamentoso pode ser necessario (ver quadro 1.1 do
primeiro capitulo ).

2.3.3 - Doenga Inflamatdria Pélvica

A Doenca Inflamatdria Pelvica (DIP) & uma complicagho importiante das infeccies
sexualmente fransmissiveis nas multheres, apresentando uma vulnerabilidade consideravel no
que diz respeito ao impacto que a abordagem oportuna e em tempo deste problema de sadde
publica pode evitar, desde intermagdes evitdveis por condigdes sensiveis & atencdo primaria, ou
mesmo & evitabilidade de Gbito por complicagfes sistémicas deste tipo de complicagio
infecciosa.

Além dos critérios de urgéncia e necessidade de referenciamento a afenc&o terciaria, na
presenca de sinais de gravidade (vide flioograma abatoo), a DIP & considerada uma das
CAausas mais comuns para a infertilidade feminina, além de ccasionar outros problemas como
gravidez ectopica e dor pélvica crénica.

A suspeita clinica € caracterizada geralmente com a presenga de dispareunia e dor em
baixo ventre. & presenca de commento vagingl, dor pélvica e sangramento vaginal ancrmal em
pequena quantidade (spotting) tambem podem estar presentes. O diagnéstico diferencial ocomre
pela dor & mobilizacio do colo do dtero e anexos, an ogque.
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Fluxograma 2.2 - Sindrome da Dor pélvica

Usudrio relata
desconforto
abdominal ou dor
pélvica

*Considerando o impacto que a P tem e & possibilidade de, mesmo com
o uso de fluxograma, confuséo com outras causas de dor em baixo
ventre, o tratamento para esta doenca deverd ser em conjunto com o
médico, sendo a prescriclio responsabilidade deste dltimo.
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Quadro 2.3 - Resumo dos esguemas terapéuticos para Doenca Inflamatdria
Pélvica (DIP)

Primeira op¢ao® Segunda opgao®

*0s tratamentos para DIP slo de atribuigdo exclusiva do médico.

05 parceiros deverdo ser tratados para clamidia e gonorreia, independentements do agente causador
da P (se isolado). Para isso, referenciar ao quadre 2.2 deste capitulo. Este tratamento poderd ser
prescrite pelo enfermeiro. Todos os parceiros sexuais nos 60 dias que antecederam o inicio dos
sintomas da DIP deverfo ser tratados. Se a mulher relatar ndo ter se relacionado sexualmente nos
lltimos 60 dias, trate o dltime parceiro.

2.4 . SINDROME DA ULCERA GENITAL

As ldlceras genitais representam uma sindrome clinica produzida por agentes infecciosos
sexualmente transmissiveis e que se manifestam como lesao ulcerativa erosiva, precedida ou
nao por pdstulas efou vesiculas, acompanhada ou nao de dor, ardor, prurido, drenagem de
materal mucopurulento, sangramento e linfadenopatia regional. A presenca de dlcera genital
esid associada a um maior isco de contaminacao pelo HIY.

As etiologias mais comuns para dlcera genital &0 o Cancro mole, a Donovanose, o Herpes
Genital e a sifilis, sendo citado cada uma das situagdes abaixo de forma resumida.

2.4.1 - Cancro mole

Doenca de transmissao sexual caracterizada por lesbes habitualmente dolorosas em regido
genital, podendo ser unicas ou mdliiplas. A forma da lesdo costuma possuir contornos
hiperemiados e edemaciados, com fundo iregular & presencga de exsudato & necrose, com
secrecaoc amarelada de odor fétido. O periodo de incubacio € geralmente de trés a cinco dias,
podendo se estender por até duas semanas. O risco de infeccdo em um intercurso sexual € de
B4,

O acompanhamento do paciente deve ser feito até a involugio de todas as lesdes genitais,
sendo indicada a abstinéncia sexual ate resolugio total da doenga.

2.4.2 - Donovanose

Infecgao sexualmente transmissivel crinica e progressiva causada pela bactéria Klebisiella
granulomatis, apresentando como caracteristica clinica principal a ulceragdo de borda plana ou
hipertréfica, bem defimitada, com fundo granuloso, de aspecto vermelho vivo e de sangramento
facil. Seu diagnéstico diferencial em relacao a outras dlceras diz respeito & cronicidade da
lesdo.
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Figura 1. Conowanose. Fanle: Welho PE,
Sauza EM, Belda Junkar W, Donowanosis.
Braz J imlect Dis. 2008125523

2.4.3 - Herpes genital
Doenga caracierizada pela presenga de vesiculas em regido genital, dolorosas e que
apresentam um periodo de incubagdo médio de & dias.

Muitos individuos gue adquirem a infecgdo por HSW {virus da herpes humana) nunca
desenvolverao manifestagbes, sendo que a proporgao de infeccdes sintométicas & estimada
entre 13% & 37%. Enfre os individucs com infeccéo pelo HIV, as manifestagtes tendem a ser
mais dolorosas, atipicas e de maior duragio, sendo gue estes pacientes devem ser manegjados
pele profissional medico.

Individuos com presenca de lesdes disseminadas, mesmo gue imunocompetentes, devem
passar por avaliacio médica imediata a fim de estabelecer a melhor conduta clinica.

e PHESTEN SEA ] E.u.TH Dilspanites] R aExu.a. HEALTH, Citspaniyel
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2.4.4 5ifilis

& leséo cancroide ou cancro duro indolor € & caracteristica principal desta patologia em sua
fase inicial. Esta apresenta um periodo de incubacio que varia de 10 a 90 dias (fase primaria),

sendo que esia lesao desaparece espontaneamente em até 4 semanas apds O aparecimenta,
sem deixar cicatrizes.

A Sifilis secundaria surge de © semanas & © meses apds a lesdo inicial, sendo
caracierizada por altieragies cutineas, dentre as quais a principal € a roséola (exaniema nao
pruriginosao), em suda fase mais precoce. Tardiamente a isto, outras reacdes cutdneas e
sistémicas podem
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ser observadas como: alopecia, papulas palmo-plantares, placas mucosas e adenopatia
generalizada, as quais novamente desaparecem apis aljumas semanas, mesmo que nenhum
tratamento tenha sido realizado.

Importante ressaltar gque, mesmo sem & presenca da lesdo cancroide, o paciente &
tramsmissor da sifilis e, considerando & possibilidade da inwvolucio espontdnea da
sintomatologia, o mesmo pode permanecer anos fransmitindo a doenca sem manifestar
suspeita clinica alguma, devendo o rastreamento para sifilis através de testes treponémicos
(Teste Rapido, FTA-ABS®) e nao treponémicos (WVDRL) fazer parte da rotina da enfermagem no
municipio de Brusque para todos os pacientes que s exponham de alguma maneira ao risco
de contéagio, ou aqueles que nunca tenham realizado o exame.

Devido a0 cenarno epidemicldgico atual, recomenda-se tratamento imediato, com
benzilpenicilina benzaling, apds apenas um teste reagenie para sifilis e paciente sem histdrico
de ftratamento anterior (teste treponémico ou teste nao treponémico) para as seguintes
situacdes (independentemente da presenca de sinais e sintomas de sifilis):

O fato da realizacéo do tratamento com apenas um tesie reagente para sifilis ndo exclui &
necessidade de realizacdo do segundo teste (melhor analise diagndstica), do monitoramento
laboratorial (controle de cura) e do tratamento das parcerias sexuais (interrupgao da cadeia de
tramsmissan). Para pacientes sintomaticos com suspeita de sifilis priméria e secundaria e
impossibilidade de realizagao de qualquer teste diagndstice, recomenda-se tratamento empirico
imediate para sifilis recente, assim como para as respeclivas parcerias sexuais.

24.4.1 - Acompanhamento de titulacao de VDRL
Ma evidéncia de sifilis, indiferentemente do estagio, o acompanhamento de cura deverd ser
feito atraves da solicitagio de VDRL, no seguinte esquema:
+« Mao gestante: solicitar VDEL a cada 3 meses até o 12° més de acompanhamento do
paciente;
» zestanie; solicitar WYDREL mensalmente até o final da gestacho. Apds, seguir o mesmo
EsqUEMa para nao-gestante.

Apds tratamenio completo, considera-se resposta adeguada ao tratamento o declinio dos
titulos até negativacio em um periodo de 6 & 12 meses. Se apds esse periodo ainda houver
reafividade, porém em fitlulagies decrescentes, deve-se manter ¢ acompanhamento de & em 6
Meses por um periodo de mais 12 meses.

Elevagdo de duas diluigdes acima do dltima titulo do VDREL justifica novo tratamento, mesmao
na auséncia de sintomas. Nessa siluacao deve ser considerada a possibilidade de reinfecgan.
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Entédo, considera-se um tratamento efetivo apds 12 meses se;
« Movo VDRL & = 1.4 ou sem alteragao OU

+ Mowo WDRL € = 1:4 mas pelo menos 4 vezes menor gue o anterior (ex. era 1:32 e agora & 1:3)
apds 3 meses, ou apds 12 meses de tratamento para sifilis tardia prévia.

Conduta: continuar monitoramento com YDEL conforme esguema acima até completar 2 anos
do inicio do trataments, guando podera ser dado alta na continuidade desta titulagao.

Se titulacio de VDRL maior do gue a especificada ou inseguranca na interpretacao do
exame, solicitar atendimento conjunto com médico.

O fluxograma abaixo serve para nortear conduta frente ao Teste Rapido Reagente no municipio
de Brusque. Casos adversos a este e informagies complementares deverfo ser consuliados
nos PCDT 2019 e PCDT 2020 do Ministério da Salde.

*aolicitar FTA-ABS, somente se TR e VDRL divergentes.

*Mofificar somente apds confimagao de diagndstico, (WVDRLFTA-ABS REAGENTE).

Fluxograma 2.3 - Sifilis adquiridal nao especifica

TESTE RAPIDD REAGENTE
E PACIENTE ASSINTOMATICO

Sem histdrico de tratamento

8

Solicitar VDRL no mesmo atendimento &
urilnt.’mhnm:m_nrluitn:h

2.4.5 - 5ifilis Congénita

A transmissao vertical da sifilis continua como um grave problema de sadde pablica no
Brasil, sendo a IST que possui maior taxa de transmissao vertical.
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Considerando este grave problema de sadde plblica e tendo a sifilis um grau de
transcendéncia exiremamente consideravel na atengdo ao pré-natal, o diagnostico adequado e
em fempo oportuno, bem como o fratamento cometo, s&o fatores imprescindiveis no
enfrentamento desta situacio. O quadro abaixo traz resumidamente o tratamento geral e da
gestante, de acordo com & fase clinica.

Quadro 2.4 - Resumo dos esquemas terapéuticos para sifilis™

Eulars . Esguema Opcoes terapeuticas nd |  Controle de cura
s beabas terapéutico impossibilidade da (sorologia)
penicilina ou alergia

Penicilina & Benzatina, Doxiciclina 100mg trimesiral -
2.4 milh&es U, IM, dose 1271zh (W3] por 14 ,:E.;Fﬁln da titulagHo
anica (1,2 milhBes Ul em dias.

cada nadega)

Penicilina G Benzatina, Preferencialmente

7.2 milhdes U1, 1M, Panicilina. Caso alergia, VDRL mensal -
divididos em 3 doses (2.4 mu?‘ﬁﬁ:‘ﬂ atengio reduglio da titulagso
milhfes I por semeEna) terciaria para

*Em casoe de suspeita de neurossifilis, encaminhar para atendimento médico imediato.
*Somente poderd ser realizada a aplicagio dos medicamentos com o médico presente na UBS

Fluxograma 2.4 - Sifilis em gestante

GESTANTE TR REAGENTE E ASSINTOMATICA

Aplicar BZT 2,4 UI, solicitar VDRL,
agendar retorno em 7 dias

\ 4

e
=S

VDRL ndo disponivel ou néo
coletado

Aplicar 2° dose de BZT
Agentar a 3* dose em 7

o
=
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Fluxograma 2.5 - Sindrome de Glcera genital

Usuéria relata ferida
ou Glcera genital
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Quadro 2.5 - Esquema terapéutico para sindrome da Glcera genital

*Conduta vilida apenas para tratamento de sifilis priméria (evidéncia de lesBo ulcerativa mo
momento da consulta), exceto para gestantes. Para condutas a serem tomadas diante de exames
e estadiamento da sifilis ou para gestantes, referenciar ao quadro 4 neste mesmo capitulo.

* O tratamento de sifilis devera ser acompanhado por titulagio de VDRL periddica, conforme item
2.4.2 deste mesmo capitulo.

= p aplicagdo da Penicilina Benzatina somente poderd ser realizada com a presenga do médico
na UBS, o0 motivo & maior seguranga do paciente caso acha alguma reag8o.

Crientar consulta dos parceiros. Os diagndsticos e condutas terapéuticas para estes deverao
seguir o mesmo esguema descrito acima. No caso de fratamento para dlcera genital, devera
ser solicitado VDEL para parceiro, mesmo que este{a) ndo tenha evidéncia de leséo genital,
prosseguindo ao tratamento caso necessanio. Mos alérgicos & penicilina deverd ser utilizada
doxiciclina (exceto nas gestantes e nutrizes).
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2.5 Condiloma ou verrugas anogenitais

Doenca viral causada pelo Papilomavirus Humano (HPY), caracterizada por verrugas
anogenitais, as quais podem Onicas e localizadas ou miliplas e disseminadas. O diagnastico &
basicamente clinico atraves da wvisualizacio dos condilomas em regigo peniana, anal ou
vaginal. O paciente permanecer anos sem manifestar lesdes verrugaoides.

A principal complicacio da infecgdo pelo HPW & o desenvolvimento do cincer de colo de
Otero nas mulheres e o c&ncer de pénis nos homens, devendo a avaliagao dos parceiros ser
alge a ser buscado sempre, ndo =6 na quebra da cadeia de fransmissdo, mas também na
prevengao do cancer genital, o qual apresenta alio impacto na populacdo sexualmente ativa.

Situagies especiais como gestanies e pessoas imunodeprimidas, portadores do HIV por
exemplo, devem ser avaliados criteriosaments na escolha e condugio do tratamento. Para a
realizacao dessas medidas de tratamento emcaminhar para Clinica da Mulher,

Apds o desaparecimento dos condilomas, nao & necessario controle. Os pacientes devem
ser avisados sobre a possibilidade de recoméncia, que frequentemente ocomem mos rés
primeiros meses.

Observagies
» Sempre realizar exame citopatoldgico de colo uterino (associac&o de cancer nesse local com
HPEV);

= Tranguilizar pacienie jJa que a maioria das verrugas regride espontaneamente em até 2 anos.

mMulher com presenca de
VErMUgAas anogenitais

2.6 Prurido Genital

O prurido &m regido genital ou perigenital pode evidenciar outros problemas gque néo os
descritos nos capitulos anteriores. Um dos mais comuns & pediculose genital, a gual consiste
n& presenga de um parasita chamado Pthirus pabis, popularmente conhecido como “chato”.

& infeccio pode ser evidenciada pela identificagio diretamente, a olho nu, do parasita,
concomitante com areas discretas de inflamacéo na pele de onde o parasita suga o sangue.
Ainda podem ser identificados os ovos ligados aos pelos pubianos, de maneira semelhante ao
gque acontece na infecgdo pelo piolho comum (Pediculus capitis).

O tratamento consiste na aplicacdo de permetring creme a 1% sobre toda a area afetada,
sendo retirada apds 10 minutos. O mesmo medicamento deve ser reaplicado apds uma
semana. Mao ha contra-recomendagdes de uso da permetrina em gestantes. O uso de sabao
neutro no local € recomendado devido & menor imitag&o cutinea gerada por esses agentes. E
altamente recomendado a troca didria das roupas de cama dwrante o tratamento, sendo
lavados com &gua e sabdo, expostas ao sol e passadas a ferro quente. A mesma
recomendacdo serve para as roupas intimas. & depilacao local deve ser avaliada, sendo efetiva
no controle dos parasitas mas néo obrigatdria, contanto que as condigdes de higiens pessoal
sejam adequadas.

Sendo uma IST, & importamte que os parceiros sejam consultados e que ftodas as
ofientagies referentes 4 confracdo de IST sejam realizadas. Alem disso, questionar e estar
atento para sinais/sintomas que possa sugerir outras 15T, bem como oferecer sorologias.

Além da pediculose pubiana, outros problemas podem gerar prurido sem serem enquadrados
nos fluxos apresentados. Dentre 05 mais comuns estao as doengas conhecido como liquen e
seus sublipos, as guais possuem natureza etioldgica variada e acometem a regifo genital
feminina. Sinais de atencéo para o enfermeiro no momento da consulta emvolvem a mudanca
de coloragdo da wulva, modificagdes anatémicas da vulva, placas de coloragdo diferente do
habitual (avermelhadas ou esbranquicadas, normalmente), adelgacamento da pele vuhvar,
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dizspareunia e disdria ndo explicada, e prunido sem correlacio com oufras sindromesidoencas.
Ao evidenciar um gquadro sugestivo de liguen, o enfermeiro devera encaminhar para
atendimento medico,

2.7 - HIVI AIDS

Desde a revolugio propiciada pela terapia antirretroviral (TARY) o HIWVAAIDS se traduziu em
uma patologia orinica, a gual apresenta importincia relevante por parte do atendimento pelo
profissional de enfermagem, desde o diagndstico até mesmo a0 acomparhamento do
tratamento e complicagdes da referida terapia.

O diagndstico da soropositividade em relacéo ao HIV pode ser feito por testes rapidos (fluxo
lateral & duplo percurso) os quais formecem a confimacao diagndstica precoce do paciente
portador de HIY. Em fungéo disso, recomenda-se triagem universal de todas as pessoas gue
inicieram & vida sexual independente da idade, mas respeitando os principios élicos na
solicitac&o destas sorologias.

Mao serda abordado neste momento as especificidades da referida testagem, neste momento,
caso  deseje saber mais o0 mesmos  pode  ser acessado  pelo fnk  abaixo:

hitpo!bvams.saude. gov bribws/publicacoesimanual fecnico diagnostico_infeccan hiv.pdf,

O testes rapidos s&o simples de executar & podem ser utilizados fora do ambiente de
laboratdrio por pessoal capacitado. Com o objetivo de ampliar o acesso ao diagndstico do HIV.

2.7.1 - Rastreamento
O rastreamento para a infeccdo pelo HIY deve ser feito nas seguinies situagies:
- Gestacdo (primeiro e terceiro rimestres)
- Presenca de outras doencas sexualments transmissiveis
- Tuberculose
- Pessoas que apresentam manifestacies clinicas compativeis com infegio aguda ou tardia
pelo HIV
- Comportamento sexual de risco
- Uzso de drogas injetaveis
- Pessoas que pedem para realizar o exame
3e 0 exame for feito em adolescentes, nao € necessana a autorizacio ou presenca dos pais.
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2.7.2 - Quando suspeitar da infeccao pelo HIV?

SINDROME DA INFECGAD AGUDA PELO HIV

Ocomre geralmente entre duas e seis semanas apis a infecgio, manifestando-se de forma
sinfomatica em mais de 60% das pessoas infectadas, com sinfomas desde leves até
proeminentes, necessitando algumas vezes de internacdo hespitalar, Como os sinfomas s80
inespecificos, frequentemente o diagndstico de HIV néo € suspeitado.
Manifestacies clinicas relacionadas & infeccio aguda pelo HIV

O paciente pode estar assintomatico ou apresentando um ou mais dos sintomas a seguir:

» Febre (38 a 40°C).

+ Linfadenopatias (cervical anterior e posterior, submandibular, occipital e axilar) indolores,
simétricas & moveis.

* Mausea.

= Diarreia.

* Perda de peso.

« Dor de garganta.

* Rash cutaneo.

« Ulceracoes mucocuténeas.

« Mialgiafartralgia.

= Cefaleia.

= Meningite asséptica

O guadro clinico tem resolucdo esponténes, normalmente, apds 1 a4 semanas.

2.1.3 - Como diagnosticar a infeccao pelo HIV?

A estratégia pricritdria para o diagnéstico da infecc&o pelo HIV na atencio priméria € &
realizacdo do teste rapido. A oferta do teste rapido € obrigatdria no primeiro e terceiro
trimestres do pré-natal e no momento do diagnastico da tuberculose, porém ele fambém deve
ser oferecido para qualquer pessoa com indicacio para o exame.

O teste rapido € realizado em sangue capilar conforme o Manual Técnico para o diagnostico

Laboratoral da Infeccio pelo HIY. Se positivo, o exame deve ser repetido em nova amosira
utilizando teste de cutro laboratdrio. O Ministério da Saude preconiza atualmente o treinamento

para a realizacdo dos testes  rapido  através do  TELELAB, disponivel em:
hikiieieinb Al gk o K2 fiterr/93gi oo e b

O resultado do teste rapido deve ser fomecido ao paciente em lawdo padronizado, assinado
pelo profissional que realizou o exame. O fluxograma a Seguir resume o processo do
diagnastico do HIV por meio do teste rapido.
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Fluxograma 2.6 - TR1 + TR2: sequencial. TR-1 e TR-2 de fabricantes diferentes
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Solicite exames de sangue e encaminhe
pacients para realizag8o em laboratdrio.

Lt Utilizar wum conjunto diagnostico do mesmo fabricante, preferencialmente de lote de
fabricagdo diferents.

2 Encaminhar o paciente para Eam;u da Assisténcia Especializada (SAE) - Infectologista.

3 Em caso de suspeita de infecgko pelo HIV, Lmnmwammdmﬁmrmlunhmdlﬂﬂ
apds a data da coleta desta amostra

2.7.4 - Comunicacio com o paciente a respeito do exame do HIV

& realizacio do exame do HIV deve ser acompanhada de uma comunicagao adeguada com
0 paciente, que precisa autorizar verbalmente sua realizacao. Esse processo € dividido em
aconselhamento pré-teste e aconselhamento pds-teste. Mesmo gue ¢ aconselhamenio seja
mais breve na APS, ele requer tempo adequado para ser realizado e, inclusive, para repetir o
teste rapido em caso de resultado positive. Para tanmto, pode ser necessano resobder
antecipadamente demandas que reguerem atengio mais imediata.
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Aconselhamento pré-teste

2 aconselhamento pré-teste tem como func&o discutir com o paciente os motivos para a
realizacdo do teste, explicar os procedimentos envolvidos, esclarecer dividas e obier o
consentimento. O conteddo da discussao depende muito da necessidade de informacdes
expressas pelo paciente. Por exemplo, quando o exame € realizado como parte da rotina do
acompanhamento pré-natal, pode ser suficiente informar que o exame faz parte da rotina, com
0 objetive de detectar precocemente uma infecc@o tratavel, (& quando o exame & solicitado
devido & presenca de comporiamentos de risco ou o paciente apresenta grande ansiedade em
relacao ao exame, pode ser necessario um aconselhamento mais extenso.

Quando o aconselhamento pré-teste & feito de forma individualizada, a leitwra do resultado
pode ser feita pelo profissional na frente do paciente. Entretanto, se o paciente aguardar na
sala de espera durante o intervalo entre o térming do aconselhamento pré-teste e o momento
em que € feita a leitura do resultado. pode ser mais facil para o profissional de salde se
preparar emocionalmente para informar o resultado caso ele seja positvo. Quando o
aconselhamento pré-teste & feito de forma colefiva, os pacientes devem obrigatoriamente
aguardar o resuliado na sala de espera.

0 guadro abaixo apresenta uma proposta de aconselhamento pré-ieste adequada & consulta
em atencio primaria.

Quadro 2.6 - Proposta de acomselhamento pré-teste

Elementos que podem ser incluidos na discussao

Aconselhamento pds-teste

O aconsethamento pds-teste também deve ser focado nas necessidades expressas pelo
paciente. Ele obviamente terd duragio maior se o resultado for positivo. O fluxograma a seqguir
apresenta uma proposta de aconselhamento pos-teste adequada & consulta em atencio
primariad.
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Fluxograma 2.7 - Aconselhamento pos-teste rapido para HIV

RESULTADO DO TESTE
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2.45 - DA PRESCRIGAO DE MEDICAMENTOS - PrEP E PEP

Comao o proprio nome sugere, a PrEP (Profilaxia Pré-Exposicao) € indicada e utilizada antes
da exposicho sexual. enguanto a PEP (Profilaxia Pds-Exposicao) € uiilizada apds uma
exposicao sexual com indicagdo de prevencdo do HIV. E claro que a PrEP néo € exclusiva para
B55E5 Qrupos e o5 graus de vulnerabilidade individuais devem ser levados em conta na hora da
indicagio do métoda.

A PreP — Profilazia Pré-Exposicao ao HIV - € o uso preventivo de medicamentos antes da

exposicio ao virus do HIY, reduzindo a probabilidade da pessoa se infectar com o virus. &
PrEP, deve ser ufilizada se vocé acha gue pode ter alto risco para adquirr o HIV.
A PrEP nao & para todos € também n&o & uma profilasia de emergéncia, como € a PEP. Os
pablicos prioritérios para PreP sao as populaghes-chave, gue concentram a maior numero de
casos de HIV no pais: gays e ouiros homens que fazem sexo com homens (HSH), pessoas
trans; trabalhadoresias do sexo e parcerias sorodiferentes [(quando uma pessoa esta infectada
pelo HIV e a outra n&o).

& PEP - Profilaxia Pds-Exposicao — € o uso de medicamenios antirefrovirais por pessoas
apds terem tido um possivel contato com o virus HIY em situagbes como: violéncia sexual;
relacio sexual desprotegida (sem o uso de camisinha ou com rompimento da camisinha),
acidente ocupacional (com instrumentos perfurocortantes ou em coniato direto com material
bioldgico). Para funcionar, a PEP deve ser iniciada logo apds a exposicio de risco, em até 72
horas, e deve ser tomada por 2B dias. Deve-ze encaminhar imediatamente a pacients a um
servigo de salde que realize atendimento de PEP assim que julgar esta ter estado em uma
situagio de contato com o HIV. E importante observar que a PEP nao serve como substituta &
camisinha.

DBS: Preencher formulério de Solicitago de Medicamentos - Profilaxia

NAD E TRATAMENTO. 1t0S &n B EXpOsiGa0 a0 virus do

Observagoes: A PrEP n - gravidez e nao garante 100% de protecao contra o HIV
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Situacoes especiais:

Az mesmas contraindicagdes aos antimetrovirais (ARY) devem ser observadas ao se iniciar
PEP:

= gestantas o primeiro trimestre (at€ 12* semana de gestacéo);

= suspeita de gestacio (pessoa que esta tentando engravidar, atraso menstrual e presenca de
simais e sintomas de gravidez, com risco de ja ter concebido);

= in=uficiencia renal cronica®;

& Criancas menores de 12 anos;

# uso de medicacies anticonwulsivantes com interacio medicamentosa, dofetilida e
pilsicainida.

= TOF estd associado com a possibilidade de toxicidade renal, especialmente em pessoas com
doencas renais preexistentes (ou com faiores de risco), quando a taxa de filtragdo glomenalar
for menor gue 50 mbL'min, ou em pessoas com histiria de longa duracdo de diabetes,
hipertensao arterial descontrolada ou insuficiéncia renal. Mestes casos a indicacio deve ser
avaliada, j& que a duragio da exposicio ao medicamento serd curta (258 dias) e provavelments
reversivel com a suspensio do medicamento.

ATENCAO: o uso concomitante de rifampicina, fenitoina, fenobarbital e carbamazepina
requer ajuste da dose do DTG para S0mg 12/12h.

# Pessoa-fonte que ja utilize terapia antirretroviral (TARY) em esquemas alternativos ou tenha
carga viral detectavel. Messes casos, € importante gue a pessoa exposta inicie a PEP e sgja
reavaliada o mais brevemente possivel em servico especializado para adequacao do esgquema
de PEP.

» Pessoa exposta seja portadora de hepatite B concomitante.

= Mecessidade de utilizar esquemas alternativos.

A prescricio de medicamentos para Profilaxia Pds Exposicéo ao HIV [PEP) e Profilaxia
Pré Exposicio ao HIV (PREP) conforme protocolo Ministério da Salde & detinada a
enfermeiros atuantes no SAE e SAVS.
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3 - PLANEJAMENTO REPRODUTIVO

Em 12 de janeiro de 1996 foi sancionada a Lei no 9.263, que regulamenta o planejamento
familiar mo Brasil, visando assegurar os direitos de homens e mulheres, adultos [as) e
adolescentes, em relagio & saude sexual e & salde reprodutiva. E nesse contexto que entram
as acoes relacionadas ao planejamento familiar, tanto para pré- concepgao quanto para a
contracepcao.

3.1 - Preconcepgan

Com o desemvolvimento da sociedade e cada vez mais a mulher tornando-se protagonista
da decisdo da melhor hora de engravidar, o enfermeiro na consulta de enfermagem deve
procurar abordar o tema, nac =0 da prevencao a gestacio, mas tambeém o plansjamento da
concepcdo, seja afraves de apoio emocional ou mesma o inicio do acido falico e solicitacio de
gxames de roting.

Condutas de enfermagem no periodo pré-concepcional

* Realizar consulta de enfermagem abordando a histdria clinica e cbstéfrica atual/pregressa da
mulher e, se possivel, de seu(sua) parceiro(a);

« Perguntar sobre a DUM e orientar sobre formas de identificar o periodo fériil (calculo do
periodo com base no 1o dia de sangramento da dltima menstruacéo, levando em consideracio
g duracio do ciclo de cada mulher, modificagbes que ocormem no muco cervicallsecregio
vaginal tornando-o mais abundante, discreta elevacto da temperatura corporal, aumento da
libido, entre ouiros);

» Prescrever acido folico 5 mofdia no minimo 30 dias antes da concepgan;

« Verificar situacio do citopatoldgico, e caso necessario, realizar o mesmao;

+ Solicitar sorologias ou realizar testes rapidos para: HIV, Hepatites B ou C e 5Sifilis (casal);
Toxoplasmose (lgGligM) e Rubéola IgG;

« Avaliar o historico vacinal (hepatite B, dupla adulto, triplice viral e febre amarela) e, em caso
de atraso ou ausente, vacinar conforme Manual de normas e procedimentos para a vacinacao
M=/2014 14 . Em caso de necessidade de vacinacao, a mulher devera evilar a concepgao até
pelo menos 30 dias apds completar o esquema vacinal indicado (triplice viral e febre amarela);

« Abordar cessacio do fumo e alcool antes da gravidez, se necessario,

« Questionar sobre comorbidades pré-existentes, sobretudo as de cardter crdnico, encaminhar
para o MFC a fim de assegurar que a patologia esteja s=ob manejo adeguado e compativel com
a possibilidade de uma gestagao vindoura;

« Acolher a mulher, tirando as dividas e anglstias relacionadas a uma possivel gestagao;

« Convidar o seu parceiro a realizar exames e vacinas de rotina, vinculando o mesmo no
processo de escolha e programacan familiar,

3.2 - Métodos Contraceptivos

2 enfermeiro deverd auxiliar a paciente na escolha do método anticoncepcional considerando
suas particularidades, tais como idade, doencas associadas, tabagismo, estilo de vida e perfil
sociocultural, uma vez que ha contraindicacdes relativas e absolutas para cada método.
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Ma consulta de enfermagem & imporiante kevantar o histdrico gineco-obstétrico, rastrear
registrar o risco cardiovascular da paciente, interrogar comorbidades e medicamentos em uso,
investigar gestacao em curso, etc,

E fundamental elucidar os possiveis efeitos colaterais e interagies medicamentosas que
possam vir a interferir na eficacia do meétodo, bem como frisar & importdncia do uso de metodos
adicionais quando necessario.

Mo Anexo | deste documento, hd uma fabela com a taxa de falha dos métodos de
Contracepeao.

As categorias de elegibilidade dos confraceptivos, sejam eles hormonais ou ndao, sa0 assim
definidas pela OMS (o guadro 3.2 foi adapiado da fonte para melhor definir as possibilidade de
prescricao pelos (as) enfermeiros):

Quadro 3.1 - Categorias de elegibilidade dos métodos contraceptivos

A condigdo n&o restringe o uso do método confraceptivo = Prescrigao
realizada pelo enfermeiro ou médico.

vantagens nesta condicao = Prescricao médica somente.

-ﬂsrhmstﬂ-ﬁﬂ:mmmnmmvaﬂmdumdunﬂmmsmemm
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Quadro 3.2- Categorias de Elegibilidade Conforme o Tipo de Método Escolhido e
orientagao ac Enfermeiro (adaptado)

Condica il Pilula Pillula somernts Ingetaver pe
andican au omibinad O ik i | DI b cobre| Minipilule de
: T | rogestageno | OGCLe P e noreilsterona
EACERD Cinil W f e el
e norefisbarona)

4
m“ HAD UTILIZAR

Amameniagio - mals de
u- ¥ o s MED UTILIZAR
4
Inserclio se
CiIF? cersicite
IST atual (sxost 1 1 1 1 e | ik
Zpara  RAD UTILIZAR
PPt b continuacao
== O =com
cervictes DIP
atual
Z 58 Duwiras
I5Ts
Tmﬂﬂ mudlheres r-.ljl:l UTILIZAR
MED UTILIZAR
HAS + Do=nga
A i MED UTILIZAR
Histerica de TERITYE
no Coam ou
bt i 4 1 MAD UTILIZAR
andcoaguiame ol
MAD UTILIZAR
ENXBcUEcs S2m aura FEEE 304 MAD UTILIZAR
G.d.dem_.lulﬂ.l A P
Uso de TARY HIV DRk MAD UTILIZAR
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* A definicRo como categoria 2 se dd pelos efeitos sobre o leite materno, nao sobre a
méae, diretamente. Assim, sempre gue possivel, ufilizar outro método

classificado como 1 durante a amamentacao, mesmo que ndo exclusiva.

** Pode ser inserido apds tratamento completo e sem sintomas de cervicite purulenta,
clamidia ou gonormreia. Para DIP: inserir apds 12 semanas do témmino do tratamento.
Demais I5Ts: categoria 2

=* Se Maior de 35 anos: Categoria OMS 2 na introducao do método e categoria OMS 3 na
Manutencao.

=+ Para mulheres em uso de Terapia Antirretroviral (TARV), a mesma possui como
critério de elegibilidade a categoria 2. Orientar este grupo a ufilizar o preservativo em
todas as relagtes sexuais, ndo sdé pela questao de replicacio viral, mas também pela
diminuicio da eficdcia que estes medicamentos causam nos anticoncepcionais.

SECRETARIA DE
|5AunE

O= métodos contraceptivos disponiveis na rede estio divididos em hormanais, de barreira e
05 irreversiveis ou cinirgicos, os quais sao explicados no guadro abaixo.

Quadro 3.3 - Sintese de Métodos Anticoncepcionais Hormonais e Dispositivo
Intrautering (DIL)

Tipo disponivel
na rede
municipal &
classificacéo

Efeitos colaterais
MAiS comuns

Como usarl Condutas
do enfermeinn

Métodol
responsével

= Iniciar a ademin no dia

Etindlesiradiall
lewonogestrel 0,030 0,13

Chessifcapio: metooo

AR IS0 1T

[ TP = 1 ]

oo cido mersinel cu ro ciavo dia apas
s diima dom= do cklo amenor. O
comprimido deve ser omado disrismems
SEMpreE no mesma horario.

= Manksr o uso de presersafvo no minima
P T dlas apds inkclo do métodos

= Ingerr o compr mido wma vez a0 dis por
Z1 dins, sEmpre o mesmo horsrio, dar 7
dias de imsnako = reiniciar a cafsin.

Em caso de esgquecimenta:
« Al 17 homs: orentar o ingest&o do

comprimide esqueckla assim que se
lembrar;

= ACima de 12 horas: orentar & ingesifa
do comprimido esquecido assim gue 5=
lembrar & utiizar pressnalio por 07
dias;

= Mals de 1 episcdo de esquedments na
s carela: uilizar presersativo ald o
térming da carnels.
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= Garho de pesc
Sermibilidade em mamas,
nausens, iomum: Tanquilzar
ususria, geramente &
mefhom &

= Alteracio de Fumon
geraments & mehora
Espanianes;
u arormal:
camum nos 2 pimeins
mesest;

= S clar de cobeca severs ou
ahemcio da visio:

Encaminie paa avalacio
médica

Em cas0 die womidos:

Se poomer no periodo de 4
horas apos & da
camprimida, aientar o uso de

preservaieg o o linal da
cantein.
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= Injegdo IM a cada 12 s=manas {ou 90« AMErOITSa [ComLUm];
dias]; » Ganho o pesog

« Pode mickr & gualquer momento 5=« Sargpamento arcemak
cereza de nAo eslar gréwida cu nos comum nos 2 grimeros
pimeins § dias oo cklo menstrual  meses®
[preferenciaimemis no pimeio dial » 5= dor de cabera severs
« Usar preservafiva no minimo nos  ou alemclo da vislo:
primeins 7 & 14 dias apas splcacio. encaminf= pama avalac Ao
Em caso o= aimsn: medica’.

= AR 2 SEITISTES: ApHJUE Nove iInjecsa; Nilo deve ser uilizado em
» Malz de I semanas descans primeio 8 menones de 15 anas devido

possibildade de gravidez &, apos, aplique o dimirdicho da densidsce
Moo A
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« Escolner esie melodo 2 8 mulher + Sangramenio anomat
cﬂurur:nuﬂndnl:hblﬂ'npmu- O Mo prmeins 3
arestizierana SEMANAS 40 pato; mEress
e ey s » Tomar na mesma hom, Wooos os dias -Eh:l'd-!lm-pbﬂ
[usz conlinus) & manier sletamenio "y L
Crassiioefior mEfoos malerna sxpchishea; mamana: trarcuilizar
harmional = Db=: nio dehosr uhmpassar mals de 3 pacients. Se necessano,
horas em refagio &0 horano habitual, encaminhar pam consulka
caso Ulirapasse ulilzar preservsivo madice
por 2 diss
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Caonracepcio de emergéncia/pilula da S houver wimltos ate 1

dia seguinge. horn apas & Ingestio

Indicado &m casa de: dos comprimidos,

- viak#ncia sl repetir o dose apas

- relagAn sewunl desprodegica, allmentar-se.

- uphra do press=patiio, Ea padenie ==t4 am
Levanorgestel 0.7% e amenio ou expuisso da DU, TARY {ou PEF),
"'H'“mz - ESOUECIMEnTo prolongada oo meiodo ratamenio para TH ou
m”m“ Fgia comirace pivo. =pli=psia, BumeEnte 5 doms

de |evonangesirel para
Frescr=ver 1 comprimide WO de 127112 3mg em dase anica; « la
hearas, inldar & primein doss nomaximo irdisponibllidade dos
aié T2 horas apos relaclo desprotegida  comprimidos de
ou I comprimidos =m dase onica. Ievonorgesiel, o
enfermern devera
encaminhar a mulher pars
consuln madicn

* Se sangramento intenso e regular e interferindo com a qualidade de wida, questionar se ha
sangramento em outras partes do corpo (gengiva, arranhdes leves, lesies de pele):

= Sangramento presente em outras partes do corpo. se sinais de gravidade presentes
(hipotensio, palidez, fraqueza, nivel de consciéncia alterado), encaminhar para avaliagio
medica. Sem sinais de gravidade, solicitar hemograma, TAP e TTPA e encaminhar para
consulta médica apds resultado dos exames;

= Sangramento ausente em oulras pares do corpo: solicitar emograma. Se Hb = 12, prescreve
sulfato ferroso 160mg ao dia (4 comprimidos) por 3 meses. Repetir hemograma em 2 meses.
Trogue o método. Maneje cdlica’sangramento menstrual conforme fluxograma 1.3

Além dos métodos anticoncepcionais hormonais, os ndo farmacoldgicos de abordagem
comportamental tambem podem ser orfentados & mulher conforme quadro 2.5 abaixo, visto que
a escolha final de qual deles usar & da propria pessoa. Importante orentar sobre as taxas de
falha de cada um deles, que pode ser visto no Anexo | deste documento.

Quadro 3.4 - Sintese de Métodos Anticoncepcionais nao Farmacoldgicos de Abordagem
Comportamental

Métodal
responsavel

Descrigho Ccomo explicar hservacides
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Umidcs, quando ha
muco cendcal em
quartiicacs maks
sburkiants ra canal
wiginal, com

seoeclo gue formsa fo.

tEmpEtura.

Coreisie rmum fubao de
Pl EtAnD Ou latey
CONTI LTI ENTE ki cks
f=chada & & oura
sberin, acaplaca a um
anel ou espona

{depander do modska)
el

O prime=r anel ou
espanja, que fica

solto deridno do fubo,
SETVE A ajudar na
Inser;Ac & na fxscio
o= preservaliva ra
Inb=rior da wagina. O
sequncka anel constis o
reforco: Exierne da

presenmbve que,
quarclo cormeiamenbs
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Oremninr & mulher & obsemnear,
diariamenie, & prESenca ou ausencis fe
fuxe mucoso medante s=nsacla de
sECUra ou urmidace da ks & anal e
a5 carnclerisicas do muco, oe

accrdo Cam & seguinie desoricioe
pesnjoso, turva, slashicn, daro,
Iransparenie ou SensacAD Esooregadin
Hersenda Musn MUCoso, Bl SErSasn
e lubrificacia, & mulo provavel a
cooenéncia oo periodo Rl

Os dias Mriels se calculam por wm conjunio de sinals f=icos, incluinda o muco o=rsical e a

Orierear & mulier ACerca od cometo
procedimenis de colocasho:

» O presepeaiiao femining pode s=r
caolocado 8m qualgquer Momersd, desde
fque = artes da pensiracio, & relirsdo
cam ranguilidade apds o [Ermiro da
relncia;

» Fara caloca-lo commefame=ni=, a mulher
deve Encontrar uma posicho comoriavel
(BT P DOM UM 00s pés em chms o umes
cadeirs, sera oa com os joeihos
alastados, aqachsda ou deRada). O anel
moveliesponfinha deve ser aperiado =
INErociuz o na. vadgina;

= Som O dedo indicador, ele deve ser
Empuracd o mals profundaments
possivel pama alcancar o colo do diero;
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» Pode ser ubilizado como
meinoa anticonoepoional,
SE ansooiack com
abstinEncia mas dias s
ou cam meétado de
barmeira;

« Pode ser ubilzado como
meioda pracomnceplivo,
caso & muker asieja

e SeEjan ok UIms gestacio,
privilegiando as relagies
nio perioda fertl.

= E waAlda recomendar o
SIS MEMETTIn das
PrEsEnEIvoS =m lugar
fresco, 2=co & de WSl
ao=snn an casal,
ahservandd-se &
inf=griclade: da
=mbsEksgem, beEm coma o
prazo de waldsde;

» O press=nadvo e minirg
| wem lubrilicado, no
enlamio, = or preci=a,
podemn ser usadas
lubriicant=s de base
SUCES OU Jlensos (Bskes
SOIMENGE Mas preservaiivos
que MEC 580 & base

e lake);
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“TECHICA PARA MEMHCAD DO DIAFRAGMA:

O tamanho sdequedo do disfragma para cada mulher comespande a0 comprmenta diagonal do canal vaginal,
desde a face pastanor da sinfise pdbica &lé o fundo do saco waginal posteniar. & medlalggu dave ser feitd por
rafissional de salde treinado, par meio da saguinte 1cnica: : e o
- Pr}ajm:ggﬁs dedos indicador @ media na Yagng, € que a axtremidade do dedo médio atinjs o fundo do saco
o,
2-1 *.Eegt.n:la com & ponta do palegar da mesma méo ou com o dedo de outra mio, marcar o local em que o deda
indicador foca a sinfise pibica; e :
3 - Retrar os dedos da vagina & medir o difémetro apraximade; ; i
4 - & distincia da porta do polkegar e o local onde o dedo média toca o funde da waping carresponda &1 didmetro
aprosimado,
5 - Parindo de um ndmera inferior ao digmetro aprozimado, determinado pelo togue vaginal, experimentar as
uarbn;ﬁl'.‘:s de 5 em Emm, por meia dos enéis de prova ou, ne auséncia destes. de um jogo de diafragmas de
emasira. Os dafregmas devem ser exparimentados m a um, &té se
Eru:anlra:nquen'el'-:rseu_:laptea'rﬁnu:: : ;
& - O arel {ou a borda do diafregma)] deve tocer &5 paredes laterats da vagina 2 se assentsr confortawalments entre
& sinfise & o fundo de saco pdstenar;
7 - 0 didmetrs correto do disfragma & determinado e0 S8 encongrar o maicr tamanho que. adsptando-se
perfeiameante 3 vaping, nédo figue deformada e no seja percabido com desconforio pela mukher.
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4 - PREVENGAO DE CANCER DE COLO DO UTERO

O cancer do colo do dtero & caracterizado pela replicacdo desordenada do epitélio de
revestimento do drgio, comprometendo o tecido subjacente {estroma) e podendo invadir
estruturas e Grgaos contigwos ou & distdncia. HA duas principais categorias de carcinomas
invasores do colo do Otero, dependendo da origem do epitslio comprometido: o carcinoma
epidermoide, tipo mais incidente e gue acomete o epitélio escamoso (representa cerca de 90%
dos casos), & 0 adenocarcinoma, tipo mais rarc e que acomete o epitélio glandular {cerca de
10% dos casos). Ambos s80 causados por uma infecgio persistente por tipos oncogénicos do
Papiloma Virus Humano (HPV). Com excecao do cincer de pele, esses tumores s80 05 que
apresentam maior potencial de prevencao e cura quando diagnosticado precocemente.

Assim, & possivel pensarmaos e planejarmos em alguns senvigos e estratégias que a Atencao
Priméria deve oferecer &s mulheres de seu terrtdrio, como & prevengao primana que inteneém
sobre fatores de risco modificiveis para o cncer, ou seja, estimular a manutengao do peso das
pacientes em uma faixa saudavel e a pratica de afividades fisicas e aconselhar a redugao do
consumo de alcool e cessacao do tabagismo. E a vacinagao para criangas conira o HPV enfre
as idades de 09 & 14 anos 11 meses e 29 dias, em 02 doses com intervalo minimo de 06
meses entre a5 mesmas. Caso A jovem tenha 15 anos ou mais por ocasiao de receber a
segunda dose, a mesma pode ser feita em qualquer momenio da vida. A vacina contra o HPY
também esid disponivel para as mulheres e homens de 09 a 26 anos de idade vivendo com
HIVEAIDS, tramsplantados de drgaos sdlidos, de medula dssea e pacientes oncoldgicos, sendo
0 esquema vacinal de trés doses (0, 2 e 6 meses).

Oferta de servigos para garantir a prevencao secundaria que realiza rastreamento conforme
indicagéo e o cuidado dos casos positivos, fazendo a ponte com outros pontos da Rede de
Alencao & Sadde (RAS) quando necessario, apoiando & familia de forma integral.

E fundamental garantir o acesso a rastreamento em consultas agendadas elou em demanda
esponténealoportunistica. A citologia oncotica [Papanicolaou, colpocitopatoldgico, Paptest,
entre oulros) € o exame de rastreamento universal para o cncer de colo do dtero e sua
realizagao € recomendada para todas as mulheres enfre 25 e 64 anos, independentemente da
orientagao sexual, incluindo mulheres gue fazem sexo com ouiras mulheres que j& tenham tido
penetracio (grupe que menos =2 submele ac exame) & homens frans. O rastreamento deve
ser realizado a partir de 25 anos em tdas as mulheres que iniciaram atividade sexual, a cada
trés anos, se 05 dois primeiros exames anuais forem normais.

Se alteragdes suspeitas no colo forem detectadas no exame especular, independentemente
da idade/aprazamento, € pemitido realizar a coleta. O mesmo vale em casos de relato de
sangramento vaginal depois das relacies sexuais, no intervalo entre as menstruagies ou apds
8 Menopausa.

Como medidas preventivas, o enfermeiro deve informar & paciente gue alguns fatores
aumentam & predisposic&o para & doenga: sexo desprotegido, multiplicidade de parcerias
sexuais, tabagismo, sexarca precoce, multiparidade.
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Para que o rastreamento seja eficaz, € importante levar em conta a utilizagdo correta da
técnica de coleta, o transporte e conservagio adequados da amostra. Para garantir boa
representacao celular do epitélio do colo do dtero, o exame citopatoldgico deve conter amosira
do canal cervical (endocgrvice) coletada com escova apropriada e da ectocérvice, coletada com
espaiula tipo ponta longa (espaiula de Ayvre).

Muitas vezes o profissional se depara com situagies especiais que suscitam dividas sobre a
coleta da citclogia oncotica.

O quadro 4.1 procura explicitar as situagbes referentes a coleta de citopatolégico,
dando direcionamento ao profissional enfermeiro na préatica ginecoldgica durante
a consulta de enfermagem.
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Mo caso de os resultados néao se
apresentarsm normais ou com amostra
insatisfatdria, € sugerida uma rotina de
aprazamenta e  encaminhamentos
conforme recomendagies do INCA e
Ministéric da Sadde, descrita abaixo no
quadro 4.2, considerando outros achados
clinicos descritos no quadro 4.3,
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Quadro 4.2 - Recomendagoes € Condutas Conforme os Resultados do Exame
Citopatolégico de Cole Uterino 1

Resultado
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Quadro 4.3 - Achados clinicos comuns no colo utering

Achado clinico Explicacao Conduta do Enfermeiro

Abhaixo encontram-se imagens dos achados mais frequentes no exame especular, divididos
em normais e alterados.

Exame especular normal
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Exame especular alterado
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5 - PREVENCAOC DO CANCER DE MAMA
5.1 - Acoes de Rastreamento

0 cancer de mama & 0 que mais acomete mulheres em todo o mundo, constituindo a maior
causa de more por cancer nos paises em desenvolvimento. Mo Brasil, € o segundo tipo mais
incidente na populagio feminina.

Trata-se de uma condigao muitas vezes relacionadas a fatores de risco que aumentam as
possibilidades do surgimenio da doenca, tais Como. MEnarch precoce, menopausa tardia,
nulipardade, primeira gestacao apos 30 anos, antecedentes familiares de céncer de mama
(especificamente na mée e nas imMmés), excesso de peso, sedentarismo, exposicdo & radiagio
ionizante e terapia de reposigdo hormonal.

O rastreamento do céncer de mama no Brasil € realizado por meio da mamografia a cada
dois anos para mulheres entre 50 e 69 anos. Mulheres que apresentam risco muito elevado
para a doenga (cerca de 1% da populacio) devem iniciar o rastreamento com exame clinico
das mamas (ECM) & mamografia anuais a partir dos 35 anos, sendo classificadas como tal
conforme os seguintes critérios (hitp ey inca.gov bripublicacoes/Consensointegra. pdf):

# Mulheres com histaria familiar de pelo menos um parente de primeire grau {(mae, rma ou
fitha) com diagndstico de cancer de mama ou ovario, abaixo dos 50 ancs de idade;

¢ Mulheres com histdria familiar de cancer de mama masculing;

s Mulheres com diagndstico histopatoldgico de lesBo mamaria proliferativa com atipia ou
neoplasia lobular in situ;

O aprazamento das mamografias de rastreamento devera seguir & rotina sugerida pelo M3,
conforme quadro abaixo

Quadro 5.1 Aprazamento das mamografias de rastreamento

Populacao alvo Periodicidade do rastreamento com mamografia

Mulheres de 40 - 49anos  ECM s_m'u_anme, se alterado, mamografia

Mulheres de 35 anos ou ECM sob demanda e previamente a solicitagdo de
mais com risco elevado mamaografia anual -

*ECM = exame dinico das mamas

Abaixo, no quadro 5.2, encontram-se 03 resultados da mamografia e as condutas a serem

iomadas pelo enfermeiro.
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Quadro 5.2- Resultados da Mamografia e Condutas da Atencao Basica no Rastreamento
de Chncer de mama

Resultado da mamografia (BIRARDS) Conduta Enfermeiro

Avalinglo adicional - interconsulla com MFC para

pactuacio da conduta sobre solicitaglio de exame
0 - Inconclusivo de imagem adicional (USG de mamas ou

mamografia adicional — compressfo focal ou

magnificagéo), sendo de solicitagido madica.

2 — Achado benigno Fiotina de rastreamento.

Encaminhamento para MFC/médico equipe ou
4 - Achado suspeito interconsuliacom o mesmo  para  avaliar
seguimento/encaminhaments imediatos.

6 — Achado com diagndstico de cincer, !Ermnirlmmarln para MFCimédico equipe ou
mas néo tratado imerconsultacom o o mesmo para  avaliar
seguimentofencaminhamento imediatos.

Sobre o exame clinico das mamas (ECM). trata-se de um método tanto diagnéstico quanto
de rastreamento. O rastreamento por meio do exame clinico € alvo de grande controveérsia na
literatura cientifica, pois ndo ha dados suficientes que o recomendem por melhorias na eficacia
do diagndstico, bem como o isentem de scbrediagndstico. O INCA langou em 2015 as
“Diretrizes para a detecgdo precoce do céncer de mama no Brasil®, em que ndo ha sugerida
nem a recomendagio nem a confrarecomendacdo deste procedimento, uma vez que o balango
entre possiveis danos e beneficios é incerto. Dessa forma, fica facultada ao enfermeiro &
realizacio do exame conforme sua habilidade para a esecucdo do procedimento engquanto
método de rastreamento.

Sobre a solicitacdo de ulrassonografias de mamas como método de rastreamento, O
Ministério da Sadde contra recomenda o procedimento, sgja isoladamente, seja em conjunto
com a mamografia.

5.2 - Acoes Mediante a Presenca ou Relato de Sinais ou Sintomas

Diante dos seguintes sinais e sintomas, o enfermeiro devera realizar interconsulia com MFC
para pactuacio da condutacuencaminhar a paciente imediatamente para a consulta médica:

= Crualguer nddulo mamario em mulheres com mais de 50 anos,
= Modulo mamaério em mulheres com mais de 30 anos, que persistem por mais de um ciclo
menstrual;

= Modulo maméario de consisténcia endurecida e fixo ou que vem aumentando de tamanho, em
mulheres adultas de qualquer idade;
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# Descargapapilarsanguirolenta unilateral;

= Lesdo eczematosa da pele gue n@o responde a tratamenios WOpicos

= Presenca de linffadenopatiaaxilar,

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

« Retragdo na pele da mama;

= Mudanga no formato do mamilo.

Tais sinais podem servir de evidéncia para alguma alteracio possivelmente grave nas
Mamas, € por iss0 exames complementares s2 fazem necessarios para uma adeguada
investigagao, conforme fluxograma 5.1 abaixo:

Fluxograma 5.1 — Mulher com queixa de nddulof{s) mamarios

Mulher com nédulo mamdério
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5.3 — Mastalgia & Outros Sintomas Mamérios

A mastalgia € uma queixa muito comum nos atendimentos de rotine. Pode estar

relacionada, na maioria das wezes, com processos fisioldgicos do organismo feminino
mzdulados pelo sistema enddcring cu até mesmo como sintoma de gestacan.
Como regra, sinais e sintomas gue desaparecem totalmente apis 8 mensiniagio raras vezes
0 cawsados por processos malignos. Em algumas sitvagdes a mastalgia pode estar
relacionada ao uso de contraceptivos hormonais {principalmente com altas dosagens de
esirogénio) ou terapias de reposicBo hormonal, pois o uso de hormdnios pode agravar o
desconforto nas mulheres mais sensiveis, sendo contraindicados nos casos de mastalgia mais
acentuada.

As alteragbes funcionais benignas da mama, antes equivocadaments denominadas
“displasias mamarias”, s&0 variagdes da fisiologia normal da glandula maméaria nas suas
transformagbes evolutivas e imvolutivas ao longo do ciclo de vida da mulher. Como entidade
clinica. essas alteragies podem ser definidas como uma sindrome caracterizada por dor
mamaria & nodularidade, que pode ser difussa ou localizada, em uma ou em ambas as mamas.
Diante da gueixa de mastalgia, muitas vezes a elucidacdo da swa relacdo com processos
fisioldgicos para & paciente & uma conduta suficiente para maior tolerdncia &4 dor e
desmistificacdo deste sintoma como indicative de casos de cAncer. Entretanto € importante
apurar a presenca de alteracfes mamarias por meio do ECM e seguir as orentacdes conforme
preconizado pelo M5,

Abaixo, guadro de atendimento para esta demanda (adaptado 11 ).

Quadro 5.3 - Condutas para Mastalgia elou Quitras Queixas Mamdérias

Condutado Enfermeiro

Mastalgia com febre = Desconfiar de mastite € encaminhar ao MFC para avaliagdo
(Tax>38°C) imediata. Ma auséncia deste, encaminhe a0 senvigo de referéncia;
» Em casoc de nutrizes, além da conduta acima, awvaliar
ingurgitamento mamério e orentar medidas sobre amamentacio

Descarga papilar * Investigar gestacao; -
esponténea em « Yerficar o uso de medicagdes que podem cursar com este

nao nutrizes sintoma: contraceptivos hormonais, medicamentos com efeito de
gﬂﬂm (sulpirida. domperidona, metoclopramida), metildopa e
IZ0xIna;

= Apurar caracteristicas da descarga:
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* Tomar comfapds alimentagdo. Evite se dlcera péptica, reacdo alérgica sewera prévia ou
exacerbacdo de asma, doenca renal, gestacdo = 30 semanas. Cuidado se z 65 anos, hipertensdao,
insuficiéncia cardiaca, dispepsia, uso de AAS, corticosteroides, warfarina, abuso de alcool.

Evidéncias: Vocé sabia?

# [} autoexame das mamas, que foi muito estimulado no passado, nao provod ser bengfico
para a detecgio precooe de tumores e por frazer falsa seguranga, divida e excesso de
exames invasivos. Portanto, ndo deve ser orientado para o reconhecimento de lesdes,
embora possa ser recomendado para que a mulher tenha conhecimento de seu proprio
corpo, devendo o profissional de sadde valorizar as queixas e percepgies da paciente.

« O efeito do rastreamento mamografico em mulheres entre 40 e 49 anos tem
demonstrado ser desfavordwvel enguanto medida de salde colefiva. Apresenta taxa
significativa de falsospositivos, gerando estresse, procedimentos desnecessarios e nao
alterando desfecho de mortalidade por cAncer de mama.

= Ha estudos que sugerem que a eficidcia do rasireamento do cancer de mama €
guestionéwvel guanto ao desfecho da prevencio de mories por essa doenca. Um deles
chega a afimar que o maleficio causado pelo sobrediagndstico sobrepde-se ao beneficio
da deteccio precoce.

= Também h& estudos que demonstram & inducio de cénceres de mama em fungdo da
exposicao inadvertida & radiag@o ionizante (como nas mulheres com menos de S0 anos
que =2 submetem pericdicamente ac exame de mamografia).
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6 - MENOPAUSA E CLIMATERIO
O climatério corresponde & transicdo da mulher do ciclo reprodutive para o nao reprodutive,

ocorrendo habitualmente entre os 40 e 65 anos. A menopausa, marco do periodo climatérico, &
a interrupgéo permanente da menstruacao e o diagndstico € feito de forma retroativa, apds 12
meses consecutivos de amenorreia, ocorrendo geralmente enire os 48 e 50 anos de idade.
Mulheres que se apresentem menopausadas antes dos 40 anos deverdo ser referenciadas
para o MFC para investigacies adicionais.

& consulta de enfermagem para multheres nesias etapas de seu cickh de vida frata-se de
momeniz oportunistico para o rastreamento de Risco Cardiovascular (RCY), de canceres de
colofmama e oferta de Check-up sorolégico, preferencialmente por meio do uso dos testes
rapidos.

E importante lembrar que a avaliagdo de RCV deve ser realizada em todas as pessoas com
HAS, DM, DCYV. Mulheres sem estas comorbidades, maiores de 6% anos, com IMC =z 25 €
circunferéncia abdominal = 85cm merecem atencio especial. Devera ser solicitada a dosagem
sefica (sangue) de:

-Triglicerideos, colesterol total, HOL e calculado o LDL [LDL colesterol mgfdl = Colesterc] Total
- HOL Colesterol - (Trighiceridens/S)] 3.

Mao se deve deixar de realizar exame fisico, perguntar sobre sintomas, DUM e uso de método
contraceptive no momento & comorbidades.

6.1 - Terapia de ReposicRo Hormonal [TRH)

Muitas mulheres nessa fase da vida buscam no senvigo de salde a prescricio de Terapia
de Reposigdo Hormonal (TRH). no entanto cabe ao enfermeiro orienté-la sobre indicagdes,
contraindicagdes e limitagdes no tempo de uso (Maximo de 4 anos) e idade {(até no maximo 60
anos). O uso prolongado de TRH pode aumentar o risco de cancer de mama, doengas
tromboembdlicas e cardiovasculares. Encaminhar ao meédico de familia para avaliagdo e
prescrigao de TRH.

Quadro 6.1 - Contraindicagdes & Terapia de Reposicao Hormonal (TRH)

Contraindicagoes absolutas & TRH Contraindicacdes relativas & TRH

» Histdria de efou cAncer de mama; » Hipertensao Arterial ndo controlad

» Histdria de efou cincer de endometrio; + Diabetes Mellitus néo controlada;

» Histdria de elou doenca hepatica grave; + Endometriose;

= Jangramento genital nao esclarecido; « Sangramento genital no esclarecido;
» Histdria de tromboembolismo agudo e + Miomaiose utering;

recomente;

* Parfiria.

3 Para calculadora do risco cardiovascular: http:/iwsanw.curiskcalculator.coml.
Para calculadora do LDL: hitps:iiaps.bvs. brfapps/calculadoras!? page=10
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Quadro 6.2 - Queixas mais comuns no climatério e manejo
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6.2 - Orientagoes de Enfermagem para Melhoria da Qualidade de Vida no
Climatério/Menopausa

* Informar sobre a prevencao primana da osteoporose € o risco de fraturas associadas,

« Orientar dieta rica em célcio e vitamina D, incentivando o consumo de leite, iogurte, queijos
(principais fontes), couve, agriao, espinafre, taioba, brocolis, repolho, sardinha e castanhas,

« Aconselhar exposicao solar, sem fotoprotecio, por pelo menos 15 minutos diariamente antes
das 10h ou apds as 16h;

« Orientar & pratica de 150 minutos/semana de atividade aerdbica de intensidade moderada
(3ejam ocupacionais ou de lazer), sendo ao menos 10 minutos de atividades fisicas de forma
continua por periodo;

« Orientar a realizacho de atividades de fortalecimento muscular duas ou mais vezes por
semana, além de praticas corporais que emnvolvam lazer, relaxamenio, coordenagio motora,
manutengao do equilibrio e socializacio, diariamente ou sempre que possivel,

» Orientar exercicios da musculatura perineal.

6.3 - Contracep¢ao no Climatério
« Se em uso de ACO ou progestageno injetével, mude para método ndo hormonal ou pilula de
progestagenos guando idade maior ou igual a 50 anos;

« Se em uso de método ndo hormonal, mantenha-o por mais 02 anos apds o Ultimo ciclo,

« 32 em uso de pilula de progestageno, continue até o3 55 anos ou 52 ainda menstruando, até
1 ano apds o Oiimo ciclo.
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7 - ORIENTACOES PARA O ATENDIMENTO A ADOLESCENTE

A adolescéncia € marcada por um répido crescimento e desenvolvimento do corpo, da
menie € das relagfes socais. O crescimento fisico & acompanhado de perto pela maturagio
sexual. A capacidade de abstracdo e o pensamento criico também se desenvohlem na
juventude, juntamemte com um  maior senso de  independéncia emociomal e de
autoconhecimento. Ma adolescéncia, a sexualidade tem wuma dimenséo especial que € o
aparecimento da capacidade reprodutiva no ser humano, concomitante & reestruturagao do seu
paiquismo. Ocome ainda a imcorporacéo 40 de novos valores élicos e morais & personalidade
que se delineia, bem como a incorporag&o de novos comportamentos e atitudes frente a uma
estrutura de padrdes sociais e sexuais, fortemente influenciades pelas relagdes de género,
gsiabelecidos social e culturalmente.

Messa etapa, A0 imporantes as agdbes educativas e de redugio da vulnerabilidade das
adolescentes aos agravos 4 salde sexual e reprodutive. Assim, cabe aos senigos de salde a
presiagio de uma assisténcia adequada e o desenwolvimento de agfes educativas que
abordem a sexualidade com informagtes claras e cientificas, infroduzindo género, classe social
g a3 diferengas culiurais de iniciagio da vida sexual e reprodutiva, de modo que a informacio
aporte maiores conhecimentos e seja mais resolutiva. Deve, ainda, buscar a integragao das
agdes com oulros setores, para que & resposta social dé conta de apoiar as adolescentes em
suas decisdes de autocuidado.

& consulta de emfermagem poderd ser realizada quando a adolescente € levada pelos
paisiresponsaveisiadulto da sua confianca, bem como pode ocorrer guando ela mesma resolve
buscar sozinha e espontaneamente pelo atendimento. E seu direito consentir ou recusar o
atendimento.

Segundo a Organizacao Mundial de Salde (OMS) a adolescéncia € o periodo compreendido
entre 10 e 19 anos. Mo Brasil, o Estatuto da Crianga € do Adolescente (ECA) considera a
adolescéncia, A faixa etéria dos 12 até os 18 anos de idade completos, sendo referéncia, desde
1980, para criagao de leis e programas que assegurem os direitos desta populagan.

E importante avaliar a maturidade da adolescente e encorajar a presenca familiar, no
entanto o acesso & consulta nio poderd ser negado caso a adolescente deseje ser atendida
sozinha.

2 Ministério da Sande preconiza que a consulta do adolescente deve ser considerada uma
oportunidade de esclarecer o uso do preservativo (masculine e feminino) e dos contraceplivos
para a prevengdo da gravidez e das I5Tsiaids, enfatizando a dupla protecao. O momento
também & propicio ao esclarecimento sobre o5 efeitos adversos do uso abusivo de alcool,
tabaco e outras drogas.

Alguns aspectos clinicos t8m sua avaliagho recomendada pelo Ministério da Sadde,
devendo ser investigados e registrados pal%enfermeim:

7.1 - Anamnese:

« Perguniar o mativo da consulia;

« Werificar histdrico de comorbidades e
histaria familiar;

« Orientar sobre ciclo menstrual;

« Atentar para queixas e dovidas;
 Duestionar o humaor e aspecios emocionais;
« Exame fisico completo:

‘|
i
|
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« Avaliacio antropométrica
- Cerca de 20 a 25% da altura do individuo
adulto cresce neste periodo e 40 a 50% do
s peso final. Estes par@metros s8o
alcancados, em media, durante o intervalo
de 3 a5 anos no estirdo da puberdade;
- Atentar para casos em gue o crescimento
pré-puberal seja menor que 4 cmfano, ou
menor que & cmi ang em adolescentes na
fase puberal;
- As adolescentes podem ainda crescer em

média 4 a 6 cm nos 2 ou 3 anos apos a
Menarca;

Alteragdes abruptas no peso, para mais
ou para menos, deverao ser avaliadas pelo
MFC para investigacao. Mio se esqueca de
atentar para distirbios emocionais e
alimentares.

7.2 - Avaliacao do estagiamento puberal pelos critérios de Tanner:

= inicio da puberdade ocomre nas meninas enire 8 a 13 anos, com o aparecimento do broto
mamario. O broto mamdério & o primeiro sinal puberal na menina, € chamado de telarca e
pode apresentar-se unilateralmente sem significado patoldgico. Observar a adolescents,
tranquilizé-la e reavaliar apds seis meses, quando & outra mama j& terd aparecido e o8
primeiros pelos pubiancs também. Caso isso ndo ocorra, o enfermeiro devera encaminhar
para consulta meédica.

= Atentar que a idade media da menarca em nosso meio € de 12 anos & 4 meses, mas pode
ocorrer entre 9 e 16 anos, observar comportamento do evento na familia e acompanhar o
processo de cada adolescente. E frequente ocorrer um comimento vaginal claro entre 6 a
1Z meses antesda primeira menstruacdc ou menarca, fato marcante da puberdade
feminina.

« Esclarecer a adolescente que & natural, pois frata-se do crescimento do tecido endometrial
utering & que se deve apenas cuidar mais da higiene corporal. Os primeiros ciclos
menstruais =30 geralmente anowvulatdrios e iregulares, podendo essa imegularidade
permanecer por &té 2 ou 3 anos. O ciclo menstrual normal tem um intervalo que vara de 21
a 36 dias e uma duracéo entre 3 e 7 dias.

« Encaminhar ao MFC se:

- 0 aparecimento de pelos pubianos for anterior ao do broto mamério, pois pode se tratar de
uma puberdade de origem penférca e ndo central pele estimulo hipofisario-gonadal;

- Puberdade precoce (antes dos & anos de idade);

- Puberdade tardia (meninas com auséncia de qualquer caracteristica sexual secundéria a
partir dos 13 anos de idade).
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7.3 - Aspectos Eticos e Legais no Atendimento & Adolescente

O atendimento a adolescente &, por vezes, polémico no gue diz respeito & forma como o
mesmo deve ser realizado. Surgem questionamentos tais como:
+ "Precisa estar acompanhada por um responsavel legal maior de 15 anos?”
+ "Posso realizar avaliacio ginecoldgica sem nenhium outro colega no consultdnio?”
+ "Posso ofertar sorologias e fornecer seus resultados para adolescentes desacompanhadas
por wm responsével legal maior de 18 anos?"

O Ministério da Sadde recomenda que qualguer exigéncia, como a obrigatoriedade da
presenca de um responsdvel para acompanhamento no servico de sadde, que possa afastar ou
impedir o exercicio pleno do adolescente de seu direito fundamental & sadde e & liberdade,
constitui leséo ao direito maior de uma vida saudavel. Caso a equipe de salde entenda que o
usuario ndo possui condigdes de decidir sozinho sobre alguma intervencio em razéo de sua
complexidade dewve, primeiramente, realizar as intervengdes urgentes que se  fagam
necessanas e, em seguida, abordar o adolescente de forma clara sobre & necessidade de que
um responsavel o assista e o auxilie no acompanhamento. Havendo resisténcia fundada &
receio gue a comunicacio ao responsavel legal implique em afastamento do usudrio ou dano &
sua saude, pode ser aceita pessoa maior e capaz indicada pelo adolescente para acompanha-
lo e auxiliar a equipe de salde na condugio do caso, mesmo que este nao seja parente direto.

O artigo 11 do Estatuto da Crianca e do Adolescente, recentemente alterado pela Lei no
13.257 de 08 de marco de 2016, estabelece na nova redacdo queE assegurado acesso
integral s linhas de cuidado voltadas & salde da crianga e do adolescente, por intermédio do
Sistema Unico de Salde, observado o principio da equidade no acesso a acdes e servigos para
promaocan, protecio e recuperacao da salde.”,

Ainda nesse sentido, a Lei no 9.263 de 12 de janeiro de 1996 regula um conjunto de agdes
para o planejamento familiar, sadde sexual e saldde reprodutiva, mas nao estabelece diretrizes
ou restrigdes especificas para adolescentes, devendo, pois, ser interpretada conjuntaments
com & Lei orgénica do SUS e o ECA.

De maneira geral. o atendimento da adolescents pode ser prestado sem a necessidade de
um responsavel legal presente, bem coma lhe € assegurado o sigilo das informagdes. Assim,
deve ser ofertado livre acessp a insumos de prevengio, méfodos anticoncepcionais e
ofientagao sobre salde sexusl e reprodufiva. Havera excecdes a esta regra que deverao ser
analisadas caso-a-caso, como em s tratando de risco de morte {prépria e de terceiros) e na
suspeita de maus tratos, por exemplo. O adolescente precisa estar sequro do carater
confidencial da consulta, mas ficar ciente também das situagdes nas quais o sigilo poderd ser
rompido, o que, no entanto, ocorrerd sempre com o conhecimento dele. Recomenda-se a
discussan junio & equipe e registro em prontugrio de todo o processo.
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7.4 — Testagem soroldgica para menores de 18 anos

78

“Esta devera ser voluntaria e consentida pelo menor, sem necessidade de autonizacao de
responsavel, desde que aguele tenha capacidade de avaliar seu problema e atuar a respeito”. 3
Assim como nos demais casos, deverd ser estimulado o acompanhamento por um adulto da

confianga da adolescente.
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8 - INFERTILIDADE 1

Quando houver demanda sobre dificuldade para engravidar, & necessario questionar gquanto
tempo o casal estd temtando. De maneira geral, investigar casais que nao atingiram a
concepgan dentro de 12 meses de atividade sexual regular desprotegida.

As etiologias femininas sAo detectadas em 13% (fator tubdrio), 15% (disfungdo ovulatdria),
31% (reserva ovariana diminuida), 3% (endometriose), 6% (fator utering) e 12% (varios fatores)
dos casos de infertilidade. A avaliagcdo do parceiro € necessarnia, com pelo menos uma analise
do sémen, enquanto se avalia a mulher.

+ Questionar/Examinar na mulher:
- idade (se =35 anos, pode haver alguma diminuigio da ferilidade);
- menstruagdo iregular ou ausente (ciclo menstrual normal varia de 24 a 35 dias de duragio e
o sangramento menstreal ocorre por 3 a T dias);
- histdria de infeccio sexualmente fransmissivel ou outro processo pelvico inflamatario;
- cirurgia prévia {associada & disfuncio tubaria);
- dispareunia {associada & endometriose);
- problemas endécrinos;
- BXpOSICAD & substancias quimicas,
- doengas autoimunes;
- uso de medicamentos dopaminergicos;
- galactorreia;
- hirsutismo efou acre;
- exame pelvico alterado.

- Exames a serem solicitados

Para a invesfigagho da infertilidade da mwlher, ofa) enfermeiro(a) devera realizar
interconsulta com o MFC para discussao do caso e se necessario 0 medico ira solicitar;

- Horménio luteinizante (LH);

- Horménio foliculo estimulante (FSH);
- Estrogénio;

- Testosterona livre;
- TSH.
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O fator masculing contribui isoladamente em 20% dos casos de casais inférieis e em 30890 &
4% adicionais em combinagdo com outros fatores. Deve-se suspeitar de infertilidade por fator
masculino na presenca de ovulagio normal e tubas patentes na parceira do sexo femininog de
um casal infértil.
O principal objetivo da avaliacio da infertiidade por fator masculing € encontrar UMA causa
que possa ser comigida.

« Questionar[Examinar nos homens:
- |5Ts, varicocele, criptorquidia, trauma local, quimicterapia ou radicterapia prévia;
- medicamenios em uso;
- fibrose cistica e auséncia congénita bilateral do canal deferente, anomalias do cromossomo
Y, sindrome de Klinefelter (47 XY, endocrinopatia;
- tabagismo (cigarro & maconha);
- uso de banheira de hidromassagem ou sauna.

- Exame a ser solicitado:

Para a investigacdo da inferilidade no homem, ofa) enfermeirola) devera realizar
interconsulta e discutir o caso com o MFC que se necessario o médico dewverd solicitar:

- Espermograma.

Apds os resultados dos exames para investigacao de infertilidade o médice encaminhara ao
especialista para seguimento.
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8- VIOLENCIA CONTRA MULHER

A violéncia contra & muther & definida como aguela que Ihe causa sofrimento e abuso pela
condicdo de ser mulher. Essa caracterizacio direciona o problema para uma construgio de
género, porque as situagbes vivenciadas pelas mulheres s3o proprias da classe femining,
construidas nas relagies entre homens e mulheres na sociedade em gue estao inseridas.l Em
termos de prevaléncia, estudo realizado com populagdes de baixa renda no mundo revela que
uma em cada trés multheres ira expernmentar violéncia fisica ou sexual por parceiro intimo ou
nao intimo.2

A violéncia contra a mulher € uma questao de salde pablica, devido sua magnitude e
impactos na sadde destas e suas familias. O que requer a crganizagao dos senvigos de salde
sob as dimensdes da prevencao, promogio e assisténcia. A atencao em saldde nesses sendicos
esid pautada na Legislagao vigente e nos protocolos do Ministério da Salde que s&o:

- Estatuto da Crianga e do Adolescente — ECA, constituido pela Lei n® 8.069/1990;

- Leine 1077872003, gue instituiu a notificacio compulsdria de violéncia contra a mulher;

- ortaria n. 33/GMMS de 18 de maio de 2004, dispde sobre a estruturacio da Rede Macional
de Prevencao da Vicléncia e Promogio da Sande e a implantagio e implementagao de

- Macleos de Prevencao a Violéncia em Estado e Municipios,

- Paolitica Macional de Promogao da Sadde/2010;

- Morma Técnica de Prevencao e Tratamento dos Agravos Resultantes da VWioléncia Sexual

- Contra Mulheres e Adolescentes,

-Lei We 12,845, de 1°00872013;

- Politica de AtencBo Integral & Salide da Mulher, Linha de Cuidado para a Atengao 4 Sadde
de Criangas, Adolescentes e suas Familias em Situacio de Violéncias, dentre outros.

8.1 - Acolhimento

O acolhimento & elemento importante para a qualidade e humanizacio da atengao. Acolher
ervolve o conjunto de medidas, posturas e atitudes dos profissionais de salde gue garantam
credibilidade e consideracio a situagdo de violéncia. A humanizacio dos servicos demanda wm
ambiente acolhedor e de respeito &s diversidades, livie de gualquer julgamento maoral. 550
pressupde receber & escutar as mulheres {adolescentes, adultas e idosas) com respeito e
solidariedade, buscando formas de compreender suas demandas e expectativas.

Profissionais de salde capacitados podem e devem acolher as mulheres em situacio de
vicléncia, sejam eles: médicos, enfermeiras, psicilogas. assistentes sociais, fisioterapeutas,
agentes comunitarios de sadde. dentre outros. Para a realizacao de um acolhimento adequado
dessas mulheres & fundamental que os profissionais de salde, sigam as seguintes diretrizes:

- receber de forma empatica e respeitosa, sem preconceitos ou julgamentos;

- adotar atitudes positivas e de protecao &s mulheres;

- escutar procurando conhecer o contexto da violéncia, os iscos envolvidos, as necessidades
g iniciativas j& desenvolvidas por esta mulher, sempre estimulando o seu protagonismao;

- assegurar o sigilo profissional;

- acompanhar a sitvac&o desde sua entrada no setor sadde até o seguimento para a rede de
cuidados e de protecao;

- atuar de forma conjunta com toda a equipe;

- Orientar sobre recursos da rede de atendimento de cuidado e de protegio. Mos casos de
violéncia sexual & importante que a paciente paricipe de todo processo e que esieja ciente da
profilaxia DSTMHIV e do direito ao aborto legal desde o primeiro atendimento;

- Duvir e encaminhar para a rede de servigos especializados de atendimento & mulker em
situacdo de violéncia (Savs ou CREAS)
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§.2 - Atendimento

O atendimento & mulher na rede de servigos de saide deve ocormer na perspectiva da
integralidade e da interdisciplinanidade, possibiltando a identificac@o daguelas que vivem em
situacao de violéncia domestica efou sexual.

O conhecimento pelo profissional da situacao de violéncia vivida pela mulher pode ocommer
no primeiro contato entre ambos ou no decorrer de atendimentos subseqientes ou mesmo em
situagies apudas ou de emergéncia. Este atendimentc requer dos senigos de sadde
profissionais capacitados para:

- ldentificar as mulheres em situagio de violéncia domestica e sexual durante os contatos
realizados no servico e nas visitas domiciliares,

- Prestar a adeguada assisténcia, como preconizada nos protocolos;

- Ter uma escuta qualificada e ativa da histara da mulher e da violéncia sofrida, assim comao, de
suas expectativas em relagio & assisténcia;

- Mapear o conjunto da rede de suporte social que ela ja tem ou pode acicnar como: trabalho,
amigos, familia, recursos materiais, associado & discussio dos potenciais riscos que ela pode
comer, tais como a presenca de armas e ameacas, dentre oulras.

"0 profissional procura deixar bem claro que a violéncia é
uma situagao de alta ocorréncia, tem cardter social e est

associada s desigualdades nas relagbes de génera”

E fundamental que, desde o primeiro atendimento, essa avaliagio seja realizada, a fim de
encaminhar aos Grgaos competentes, caso seja necessario & de interesse da mulher, a
aplicacao de medidas protetivas;

- Envolver na conversa com & usuaria & tematica dos projetos futuros para sua vida, buscando
encontrar alternativas & situacio atual;

- Disponibilizar a contracepcio de emergéncia, teste rapidos para avaliagido de 15Ts, assim
come 0 seu acompanhamento & monitoramentio.

- Encaminhar a mulher para o senigo especializado (Savs) nos casos de vicléncia sexual para
a prescrigho dos medicamentos gue s&o utiizados na profilaxia do HWVIDSTs

- Motificar o5 casos de suspeita ou confirmag@o da wvioléncia, atraves da ficha SIMNAMN, el
encaminhar para Vigildncia Epidemiclagica.

- Mos casos de criangas e adolescentes devera tambem ser feito um comunicadofrelatdrio ao
Conselho Tutelar.
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Fluxograma 9.1 - Atendimento a mulher vitima de violéncia

Identificacao de caso de violéncia: o que fazer?

Awaliar sinais e sintoma
e adotar conduta para
cada caso
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dispanibilidade para o aunconhadmeanio & & critica. Assim, cumpre-se o que & prapasta pela Paliica
Maconal de Saide a garaniE-saa dimitg a zalle do adaesmanma, gua MUTAS ¥ aras oS- S0 resalon o
e %8 aprasinm s das instiuies de sadde que par Sua vex, apresenam dificuldades para acolher as
adolasoeles que 4 procuran.

Oibsj ettty tllas Pesquisa:

* 0% obpeives da pesquss s8o:

- Dasoravar a FIE!iF daz adolascenies na lemildna QuUank as wandweis hi-l'.'lllflljtﬂﬂ. social, acanfmica @
culural;

- Analizar o sosssn dos adobesoen s na Clinica da Famiia

Avaliag o dos Riscos e Beneficios:

* Risons:

Ereddied o Flud Ewiins di Waiga. LE, S aiakia

Barm: Conmo CEF:  Ja0aiads
UF: Al Mimighs: RO DE JGNEIRD
Tebsorsd: (2100 1485 Bl oo e i o go by

Pagarm 0l e O

189



SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DO RIO DE wﬂ"
JANEIRQ/SMS/ RJ
Coninusciio do Farecer: 1 751 T

O dso0s seda minimes, pas o evanamenin rerospeciva de dados em pronudrios, nio interlas na
cuidada meshido pelo paciente.

* Beneficas:

- Conwribuir para constnir um plana de aividades cosmnles que beve a um pglansjamenta & imgementacio
de acfes de imegmiidade da asuineGs 80s adabeseanles,

Comentiries & Consideras fes sobre a Pesguisa:

O presenie pragn de pesguiss & aploairio @ desifiva, com abandagenm quanitaiva

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

A pesqusa ocamerd na CLIMICA Da FAMILIA ALOY SI0 AUGUSTO MOVIS. Faram apresentadas mndos o
Temnos de agresemacio abrigasria

Condusies ou Pendéncias ¢ List de inadequag fes:

A pesnisn enoanya-Se agrawvada.

Consideragies Finais a oritésio do CEP:

S {a) Pesquizadara),

Aperlamas que o pesquisader deve dessrmalber 4 pesquisa confarme delineada na praseals aproyada,
axcal quando parceber riseo au dang nio previsn 80 sujeilo panicpante ou quanda conslalarn &
superoridade de mgime alemada 8 um dos grupos da pesguizs que requeiram acko mediata (em VA, da
Resalucio CHSMS N' 886/12). Qualquer necessidade de modificacio na cwrse da prajen deverd Ser
submelida 4 aprecacio do CEPISMS-RD coma emenda. Deve-se aguardar o parecer lavarkvel da
CEP/SMS-R] ames de elena a modificacio. Mentar para 8 necessidade de analizagio do conograna da
e

Casa ocora dguma alleracio no Enanciamento do prapea ara spresemada (aleracio de pavadnadar,
madificagia no arcamenia au cipa¥acinial, o pesquisadar lem & responsshilidade de submelar wma
emenda ao CEPYSMS-R) salicitanda as gleracies necesthias A noava Falha de Rosto a ser gerada devard
Sar mEinada NS campas pedinenles & enegue a via aiginal no CERSMS-RL

O CERSMSR) deve sor infarmada de wdos os eleins adversos au laas rdevanies que aleam o ousa
nermal da esauda (item V5., daResalucio CHNSMS N° 466112). E pape do pesquisadar assegume medidas
imediatas adequadas frente a evenn adverso grave acomida (mesma que La Sdo em aula cenia) @
ainda enviar noificacio & ANVISA - Agéncia Macional de Vigilinda Sanitéria, junio coam Seu
posionamenta. Ewventuais madilicagdes ou emendas as pratacala devem

Ereleress:  Aua Eware da Vaiga 18, Sodwakya

Baire:  Cantns CEP: 003040
UF: A Mimeiphs: O GE 14HEIRD
Telsors: (280015 1435 E-mtail oo meei a . gos v
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191

R Mﬂ'

Zar apretantadas a esle CERPIVSM SR, denmtibcanda a pame da prakeala a sar madilicada & shas

justifizativas.

Acresoentamas que 4 Supeitd da pesquisa tam a berdade de redisar-2e 4 paticpan oo de neirar Sau
carnsemirmena am qualjuer aSe da peshuiss , sem pen dizachn alguima &S em preuino a0 Seu oudada (fem
o ., da Resacha CHEMS N 466/12) & deve receher uma wa da Terma de Conzenimenma Livre &
Ezdaredida, na imegra, par e as=inada flem V.54, da Resaludgio CHSMS N 468127).
Rezzallamndas que a pesduisadar respanshvel par este Prolocdd de Pesjuisa deverd agresentan a esla
Coamind de Efca um mladio das svidades desenvaividas no perioda de 12 meses a comar da dasa de sua
agrawacia (item X135, da Resolucia CHSMS N® 466'12).
Casa haja imermuncia da prapen ou ndo pubicacia dos resulados, solicamos justilice undamenmamen e

ag CEP/EME-HD.

Este parecer foi eaborado baseado nos dotumentos abaiso relaconadons:

Tige D e M uisa P st ey S Siuagh
nlormagies Bhsicas | PE_INFORMAGOES BASICAS DO P | 12/009/2016 e
do Prejek ROJETO 704496 poll 215018
Prjde Dewlhada | | TCCADOLESCENTE g 12/09/2016 | FERNANDA DE e
Brchwa 2149:40 |OLMEIRA PEREIRA

v st
Cranagrama CRONOGRAMApd] 12M9/2016 |FERNANDA DE e
214921 | OLWEIRA PEREIRA
Ouwas INSTRUMENTODECOLETADEDADDS. | 04/5/2016 | FERNANDA DE FrrTs
Pl 081920 | OLVEIRA PEREIRA
Ouwas TERMODE CONFIDENCIALIDADE pel | 04/09/2018 | FERNANDA DE Frrs
081042 | OLWEIRA PEREIRA
miormaghes b s | PE_INFORMAGOES BAGICAS DO P | 13/,08/2016 Frry
do Praes ROJETO 704496 pell 152941
Cronagrama e g | T3/08/2016 | FERMANDA DE Frry
152753 | CLIVEIRA PEREIRA
Prjo Dewfags | | cadakscermes. pdl 13/08/2016 | FERNANDA DE e
Brchwa 152357 |CLWVEIRA PEREIRA
44
Ouwas Modelade CatadeCamirhamentso CEPE| 31007/2016 | FERNANDA DE e
EAM pell 117659 | CLIVEIRA PEREIRA
Dedaragio de rod ode cartadi presen tacan pel 28712018 |FERMANDA DE e
Pesusadaes 225200 |OLWEIRA PEREIRA

Emderese:  AuaEwirbns di Wiga, 18, S dwaka

Bares  Canbic
UF: Al

CER 0031040

Mumizigio: FI0 DE JANEIRD
Telslors: (215 1485

E-mail oo e o gos by
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TCLE/ Temnas de | imodeiod e Depeansa pdl 28M72016 |FERMAND DE A &g

Mo Hrmenia | 225004 | OLWEIRA PEREIRA

Jusiicaiea da

AuEEncE

intormagdes Bhscss |PE_NFORMACOES BASICAS DO P | 2772018 A&l

da Prajeia ROJETO 704448 pdl 082135

Fallha de Rasa lalfhaderasaa pdl 2TNTR20168 |FERMANDA DE A&l
ga20:22  |OLWEIRS PEREIRA

Ouras carta_anuanda pe 120072016 |Flivia Pachecade el L
083530 | Amia

Dedaragba de arcarmema.pdl 09N72016 |FERMAND DE B L

In sl Ui o & 1019068 | OLWEIRA PEREIRA

| I braesn e

Situacio do Parecer:

Agmsada

Mecessitn Aprediacho da CONEP:

-]

R0 DE JMNEIRO, 30 de Seeming de 2018

Assinado por:

Salesin Felipe de Oliveira

Esddigte:  FAudEwito da Vaiga, 16, 5 dwakofa

Barex:  Canin
UF: AJ
Tebslors: (0§ Eric j43c

ICenrde nadar)

CHEP: 200310400

M iges:  FIO DE 1&MNEIRO

E-maiil oo imesly o o by
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