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HISTORIA DA SAUDE PUBLICA NO BRASIL

Antes do advento do Sistema Unico de Salde (SUS), a atuacdo se resumia as atividades de
promocdo de salde e prevencdo de doencas, realizado em carater universal, e a assisténcia médica
hospitalar para poucas doengas: servia aos indigentes, ou seja, a quem ndo tinha acesso ao atendimento
pelo Instituto Nacional de Assisténcia Medica da previdéncia Social (INAMPS). O INAMPS foi criado
pelo regime militar em 1974 pelo desmembramento do Instituto Nacional da Previdéncia social (INPS),
gue hoje é o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS); era uma autarquia filiada ao Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (hoje Ministério da Previdéncia Social), e tinha finalidade de prestar
atendimento médico aos que contribuissem com a Previdéncia Social, ou seja, aos empregados de carteira
assinada. O INAMPS dispunha de estabelecimento préprio, mas a maior parte do atendimento era

realizada pela iniciativa privada; os convénios estabeleciam a remuneracgdo por procedimento.

O movimento da Reforma Sanitéria nasceu no meio académico no inicio da década de 70 como
formas de oposicdo técnica e politicas ao regime militar, sendo abragado por outros setores da sociedade e
pelo partido de oposigdo da época, 0 Movimento Democrético Brasileiro (MDB). Em meados da década
de 70 ocorreu uma crise do financiamento da previdéncia social, com repercussao no INAMPS. Em 1979
0 general Jodo Batista Figueiredo assumiu a presidéncia com promessa de abertura politica, e de fato a
Comissdo de Salde da Camera dos Deputados promoveu, no periodo de 9 a 11 de outubro de 1979 o |
simpdsio sobre Politicas Nacional de Salde, que contou com a participacdo de muitos dos integrantes do
movimeto e chegou a conclusdo altamente favoraveis ao mesmo; ao longo da década de 80 o INAMPS
passou por sucessivas mudangas com universalizagéo progressiva do atendimento, ja numa transicdo com
o SUS.

A 82 Conferéncia Nacional de Saide (CNS) foi um marco na histéria do SUS. Foi aberto em 17 de
marco de 1986 por José Sarney, o primeiro presidente civil apds a ditadura, e foi a primeira CNS a ser
aberta a sociedade; alem disso, foi importante na propaga¢do do movimento da Reforma Sanitaria. A 82
CNS resultou na implantacdo do Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), um convénio
entre o INAMPS e os governos estaduais, mas o mais importante foi ter formado a base para a secéo da
salide da Constituicdo Brasileira de 5 de outubro de 1988. A constitui¢do de 1988 foi um marco na historia
da satide publica brasileira, ao definir a satide como “direito de todos e dever do Estado”. A implantagdo
do SUS foi realizada de forma gradual: primeiro veio o SUDS; depois a incorpora¢gdo do INAPMS ao
Ministério da Saude e por fim a Lei Organica de Sadde (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990) fundou
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0 SUS. Em poucos meses foi lancada a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que imprimiu a SUS
uma de suas principais caracteristicas: o controle social, ou seja, a participacdo dos usuarios na gestdo de
servigos. O INAMPS s0 foi extinto em 27 de julho de 1993 pela Lei n° 8.689.

Lei n° 8.080: esta lei regula, em todo territério nacional, as acBes e servicos de salde, executados
isoladamente ou conjuntamente, em carater permanente ou eventual, por pessoas naturais ou juridicas de

direitos publico ou privado.

Lei n°® 8.142: dispdem sobre a participagdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias

intergovernamentais de recursos financeiros na area e da outra providencia.

PRINCIPIOS IDEOLOGICOS E DOUTRINARIOS DO SUS

As acOes e servicos publicos de salde e os servicos privados

contratados ou conveniados que integram o SUS sdo desenvolvidos de “ SUS Onico
de Saulde

acordo com as diretrizes previstas no art. 198 da constituicdo Federal, -
obedecendo ainda aos seguintes principios:

e Universalidade: acesso garantido aos servicos de saude para toda a populagdo, em todos os niveis de
complexidade do sistema.

e Equidade: assisténcia a satde igualitaria, livre de preconceitos ou qualquer tipo de privilégio.

e Integralidade: a atencdo a salde inclui tanto os meios curativos quanto preventivos; tanto os
individuais quanto os coletivos. Em outras palavras, as necessidades de salde das pessoas ( ou grupo)
devem ser levadas em consideragdo mesmo que ndo sejam iguais as da maioria.

PRINCIPIOS ORGANIZACIONAIS

e Descentralizacdo politico-administrativo: o SUS existe em trés niveis , também chamado de
esfera: nacional, estadual e municipal, cada uma com comando Unico e atribui¢Bes proprias.

e Hierarquizagao e regionalizacdo: os servicos de salde sdo divididos em niveis de complexidade; o
nivel primario deve ser oferecido diretamente a populacdo, enquanto os outros devem ser utilizados
quando necessario. Cada servico tem uma area de abrangéncia, ou seja, é responsavel pela satde de
uma parte da populacéo.

e Participacdo da Comunidade: o controle social, como também é chamado esse principio, foi melhor
regulado pela Lei 8.142. Os usuarios participam da gestdo do SUS através das Conferencias de
Saude, que ocorre a cada quatro anos em todos 0s niveis, e atraves de Conselhos de Saude, que séo
0rgdos colegiados também em todos os niveis.
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A Lei organica de Saude estabelece ainda os seguintes principios:

Preservacao da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
Direito & informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua satde;

Divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servicos de salde e sua utilizacdo pelo
USUario;

Utilizagdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, alocacdo de recursos e a
orientagcdo programatica;

Integracdo em nivel executivo, das agdes de salde, meio ambiente e saneamento basico;
conjugacéo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da Unido, dos Estados do
Distrito Federal e dos Municipios, na prestacao de servigo de assisténcia a saude da populacao;

Capacidade de resolugdo dos servigos em todos 0s niveis de assisténcia;

Organizacéo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para fins idénticos.

OBJETIVOS DO SUS

Identificacdo e divulgacao dos fatores condicionantes e da salde;

Formulag&o de politicas de saude destinada a promover, a reducéo do risco de doencas e outros
agravos, e o estabelecimento de condi¢des que garantam acesso universal e igualitario as acdes e
aos Servigos para a sua promocao, protecao e recuperacao;

Assisténcia as pessoas por intermédio das acdes de promocao, protecdo e recuperacao da saude,
com a realizacdo integrada das ac¢des assistenciais e das atividades preventivas.

AREAS DE ATUACAO.

Assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica;
Controle e fiscalizagdo de alimentos, agua e bebidas para o consumo humano;
Orientacdo familiar;

Participacdo na area de saneamento;

CARTAO NACIONAL DE SAUDE

Participacdo na preparacao de recursos humanos;

Saude do trabalhador;
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¢ Vigilancia epidemioldgica;
o Vigilancia nutricional;
e Vigilancia nutricional.

PACTO PELA VIDA

O pacto pela vida reforca 0 movimento de gestdo publica por resultados. E o compromisso entre
gestores em relacéo ao estabelecimento de prioridades que apresentem impacto sobre a situacdo de salde
da populacédo brasileira. As prioridades sdo expressas em metas inseridas no termo de compromisso de
gestéo.

PRIORIDADES-PACTO PELA VIDA OBJETIVOS

1 | Saude do Idoso Implantar a politica nacional de salde da pessoa idosa,
buscando a atengdo integral.

2 | Cancer de colo de utero e de mama Contribuir para reducéo da mortalidade por cancer de colo
de atero e de mama.

3 | Mortalidade infantil e materna Reduzir a mortalidade materna, infantil neonatal, infantil
por doencas diarréicas e por pneumonias.

4 | Doencas emergentes e endemias, com | Fortalecer a capacidade de resposta do sistema de sadde as
énfase na dengue, hanseniase, | doengas emergentes e endemias
tuberculose, malaria e influenza

5 | Promogao da saude Elaborar e implantar a politica nacional de promogdo da
salde, com énfase na adocdo de habitos saudaveis por
parte da populagdo brasileira, de forma a internalizar a
responsabilidade individual da pratica de atividade fisica
regular, alimentagdo saudével e combate ao tabagismo.

6 | Atencdo bésica a salde Consolidar e qualificar a estratégia da salde da familia
como modelo de atencdo basica a saude e como centro
ordenador das redes de atengdo a satde do SUS.

EPIDEMIOLOGIA

E a ciéncia que estuda o processo satde-doenca em coletividade humana, pela analise da distribuicdo de
fatores determinantes das enfermidades, dos danos a saude e ventos associados a salde coletiva, para
propor medidas especificas de prevencgéo, controle ou erradicagdo de doengas e fornecer indicadores que

sirvam de suporte ao planejamento, & administracéo e a avaliacdo das acGes de saude.




Vigilancia epidemioldgica:

transmissiveis.
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responde pelo controle de doengas,

particularmente das doengas

Vigilancia sanitaria: responde pela fiscalizagdo de portos, aeroportos, fronteiras, medicamentos,

alimentos, cosméticos e bens.

A prevencao é classificada em trés tipos:

Prevencdo primaria

Prevencdo secundaria

Prevencdo terciaria

Faz-se por meio de interceptagdo
dos fatores pré-patogenicos e esta
relacionada a promocéo a salde(
moradia,  escola, lazer,
alimentacdo e educagdo que
satisfaca as necessidades da
populagdo) e a  protecdo
especifica ( imunizacdo, salde
ocupacional, higiene pessoal e do
lar, protecdo contra acidentes,

E realizada no individuo ja sobre
a acdo do agente patogénico, no
nivel do estado de doenca, e
inclui:  diagnostico  precoce
(inquérito para descoberta de
casos na comunidade, exames
periodicos) isolamento para
evitar a propagacdo da doenga, e
limitagdo da incapacidade (evitar
futuras complicacg6es e sequelas).

E a prevencdo da incapacidade
por meio de medidas de
reabilitacdo, como a fisioterapia,
terapia  ocupacional, e a
reinsercdo do reabilitado no
mercado de trabalho.

aconselhamento  genético e
controle de vetores)

PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

A salde da familia é uma estratégia que o MS escolheu para reorientar o modelo assistencial do SUS a
partir da ateng&o bésica; teve inicio em 1994.

Segundo o MS, uma unidade de saude da familia se destina a realizar aten¢éo continua nas especialidades
bésicas, com equipe multiprofissional habilitada para desenvolver as atividades de promog&o, protecéo e
recuperacao da salde, caracteristico do nivel primario de atencéo.

OBJETIVOS GERAIS DO PSF.

» Prestar assistencial integral a familia na unidade de satde e no domicilio;

> Eleger a familia como nucleo basico de abordagem no atendimento a satde;
» Humanizar a pratica em salde;
>

Proporcionar o estabelecimento de parcerias por meio de agdes intersetoriais;
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» Contribuir para a democratiza¢do do conhecimento do processo salde-doenca de organizagédo de
servicos e da producéo social de salde;

» [Fazer com que a salde seja reconhecida para efeito de controle social;

Saude da Familia

COMPOSICAO DAS EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

Equipe multiprofissional: cada equipe é composta, no minimo, por um médico, um enfermeiro, um
auxiliar de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de saude. Outros profissionais como
dentistas, assistentes sociais e psicologos, podem ser incorporados as equipes ou formar equipes de apoio.

Cada equipe € responsavel por uma area onde residam entre 600 a 1.000 familias, com um limite Maximo
de 4.500 habitantes.

As equipes deverdo realizar o cadastramento das familias através das visitas aos domicilios, de acordo
com a &rea territorial.

Médico: o médico da familia deve ter sélida formacdo geral vista ter por fungdo atender a todos os
componentes da familia, independente do sexo ou idade. Atribuicdes:

» Prestar assisténcia integral aos individuos;

Valorizar a relagdo medica/paciente e medico/familia como parte do processo terapéutico;
Aproveitar os contatos com a comunidade para abordar aspectos de educacdo em salde;
Empenhar-se em manter as pessoas saudaveis;

Executar a¢Oes de vigilancia epidemioldgica e sanitaria em seu territorio;

Executar a¢Oes de assisténcia, inclusive primeiro atendimentos nas urgéncias e pequenas cirurgias;

vV V VYV V V VY

Promover a qualidade de vida; ajudar a desenvolver junto & equipe e a comunidade o conceito de
cidadania;

» Participar do processo de programacéo e planejamento das a¢des e das organiza¢fes do processo
de trabalho da unidade.
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ENFERMEIRO
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No nivel de sua competéncia, responsabilizar pelas aces de vigilancia sanitaria e epidemioldgica;
Capacitar os agentes comunitarios de salde e auxiliares de enfermagem;

Aproveitar os contatos com a comunidade para promover acdes de educagdo em saude;

Promover a qualidade de vida e contribuir para tornar o0 meio ambiente mais saudavel;

Discutir junto a equipe da unidade com os individuos e familias de sua area de atuacdo as relacdes
existentes entre cidadania e saude;

Programar e planejar as a¢des e organizagdes do trabalho da unidade, em conjunto com os demais
profissionais da equipe.

AUXILIAR DE ENFERMAGEM

>
>
>
>

>

Junto com os ACS, atuar na identificacdo das familias de risco;
Auxiliar os ACS nas visitas domiciliares;
Acompanhar as consultas de enfermagem;

Executar, segundo sua qualificacdo profissional, procedimentos de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica;

Participar das discuss@es e organizagdo do processo de trabalho da unidade de satde.

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

>

YV VvV ¥V V¥V ¥V VY V V VY

Elo entre comunidade e equipe;

Mapear sua area de atuagéo;

Cadastrar familia de sua area, mantendo o cadastro sempre atualizado;

Identificar individuos e familiar exposta a situacéo de risco;

Realizar visitas domiciliares mensais;

Colher dados para analise da situacdo das familias acompanhadas;

Desenvolver a¢des basicas de promocao da salde e prevencao de doengas;

Promover educacdo em satde e mobilizagdo comunitéria para melhorar a qualidade de vida;
Incentivar a formacdo de conselho locais de salde;

Informar a equipe da dindmica social da comunidade, suas disponibilidades e necessidades;
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CADEIA DE TRANSMISSAO DAS DOENGAS TRANSMISSIVEIS

Doengas transmissiveis sdo doencas infecciosas cujo agente pode passar de um individuo para o outro ou
de um animal para um individuo ou ainda de um individuo para um animal. A cadeia de transmissao é
composta dos seguintes elos:

Modo de transmissdo das doencas pode ser:

e Transmissdo horizontal: o agente etioldgico é transmitido de uma pessoa a outra de forma direta,

imediata ou indireta;

Transmissao direta imediata: 0 agente etioldgico é transmitido de um individuo a outra durante a
relacdo intima com o individuo suscetivel, sem que haja passagem pelo meio ambiente ;

Transmissao direta mediata: o agente etiolégico € eliminado no meio ambiente pelo individuo
infectado, e transmitido para o suscetivel que entra em contato com o meio. Ex: tuberculose,
sarampo dentre outras;

Transmissao indireta: o agente etiol6gico quando eliminado pelo individuo infectado, necessita de
um veiculo ou hospedeiro intermediario até que chegue ao individuo suscetivel. Ex:
esquistossomose entre outras;

Transmissao vertical: transmissdo que ocorre da mde para o feto, pode ser transplacentaria ou
durante o parto. Ex: AIDS, sifilis congénita, rubéola entre outras.

Agente: organismo vivo capaz de causar uma infecgdo. Ex: virus, bactéria, fungos helmintose
protozodrio. S&o caracteristicas do agente:

Reservatdrio: é todo organismo vivo ou matéria inanimada que abriga o agente e lhe oferece
condigdes para sobrevivéncia e reproduco;

Porta de saida ou via de eliminacdo: € o meio por onde o agente deixa o reservatorio para
continuar a cadeia de transmissao;

Modo de transmissao: é a forma como é transmitido o agente;
Porta de entrada: € o modo pela qual o agente penetra no novo hospedeiro;

Hospedeiro suscetivel: é o individuo ou animal passivel de adquirir a infeccéo.

CARACTERISTICAS DOS MICRORGANISMOS NA PRODUCAO DE DOENCAS.

v

Infectividade: capacidade de o agente provocar uma infeccéo;

v Patogenicidade: capacidade de o agente causar sinais e sintomas;

v Viruléncia: capacidade de o0 agente provocar casos graves ( sequielas ou casos fatais).
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PERIODOS DE UMA DOENCA INFECCIOSA

= Periodo de incubacéo: é o intervalo de tempo que decorre entre a exposi¢do a um agente
infeccioso e 0 aparecimento dos sinais e sintomas;

= Periodo prodrémico: é o periodo inicial das manifestagGes clinicas, com sinais e sintomas
inespecificos como febre, coriza, mal-estar;

= Periodo de estado: é o periodo em que as manifestagdes clinicas sdo caracteristicas daquela
doenca;

= Periodo de convalescenga: é o periodo de remissdo das manifestacdes clinicas em direg&o a cura;

= Periodo de transmissibilidade: é o periodo em que o agente é eliminado, possibilitando ainfec¢do
de suscetivel.

CARACTERISTICAS DO HOSPEDEIRO DE RESISTENCIA A DOENCA

Fatores genéticos, estresse, estado nutricional, consumo de &lcool, narcéticos e fumo, integridade da pele
e mucosa, estado atual de satde, imunidade especifica, capacidade de reacdo e adaptacéo aos estimulos do
meio.

Muitas doencas podem ser evitadas através de imunizagcdo em dose Unico e maltiplas doses.

No Brasil, 0 Ministério da Saude instituiu o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) para controle,
erradicacao e eliminagdo de algumas doencas preveniveis por vacinagao.

O objetivo fundamental de um programa de vacinagéo € causar impacto dos indices de morbidade e
mortalidade das doencas alvo. O Ministério da Salde preconiza trés calendarios basicos nacional
obrigatorios: calendario da crianga, adolescente e adulto.

AGENTES IMUNIZANTES

» Natureza: a vacina pode ser isolada ou combinada, constituida por diversas formas bioldgicas,
quais sejas: bactérias ou virus vivos atenuados; virus inativados e bactérias mortas; componentes
purificados ou modificados dos agentes causadores;

» Composigdo: agente imunizante; liquido em suspenséo ( &gua destilada ou solucéo salina);
conservantes/estabilizadores/antibiéticos e adjuvantes ( composto de aluminio ou outros para
aumentar o poder imunogénico.
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TIPOS DE IMUNIDADE

A imunidade pode ser ativa ou passiva, ambas naturais ou artificiais.

>

Imunidade ativa natural: adquirida através da doenga que acaba gerando a imunidade especifica e
memoria imunoldgica aquela doenga;

Imunidade ativa artificialmente adquirida: adquirida através do uso de vacina, que visaproteger
contra microorganismo especifico;

Imunidade passiva naturalmente adquirida: se da quando a crianca recebe as imunoglobulinas
especificas via transplacentaria (IgG) ou aleitamento materno(IgA), as quais tém um periodo curto
de existéncia;

Imunidade passiva artificialmente adquirida: adquirida através das imunoglobulinas, como
exemplo o soro antitetanico, antidiftéricos, entre outros.

FALSAS CONTRAINDICACOES DA VACINA

» Doencas infecciosas ou alérgicas do trato respiratério superior;

Doencas diarréicas leves ou moderadas;

Doengas da pele ( impetigo, escabiose);

Historia pregressa de doenca sem comprovacao soroldgica ou diagnostica;
Desnutricéo;

Doenca neuroldgica estavel ou antecedente familiar de convulsdo;
Tratamento com corticdide de curta duracdo (< 2 semanas) e doses baixas;
Alergia ndo relacionada a componentes da vacina;

Prematuridade ou baixo peso ( excecdo da vacina BCG);

vV VvV ¥V V¥V VYV VY V VY V

Internacéo hospitalar.

CONTRAINDICACOES GERAIS

Os imunobiolégicos vivos atenuados ndo devem ser administrados em pessoas:

>

Com imunodeficiéncia congénita adquirida;

» Acometidas por neoplasias malignas;

10
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Em tratamento com altas doses de corticosterdides ( dose em crian¢a de 2 mg/kg/dia ou doses em

adulto de 20 mg/dia ou mais). Deve ser adiada a imunizacéo até trés meses apds o término do

tratamento;

Submetidos a tratamentos quimioterapicos, antineoplésicos, radioterapia, etc.;

Gravidez, entretanto a vacinagdo inadvertida durante a gravidez nao constitui indicacao para a sua

interrupcao.

Calendario bésico de vacinagdo da crianca até 4 anos de idade - 2016.

IDADE VACINA DOSE DOENCAS EVITADAS
Ao BCG- ID Unica Formas graves de turbeculose
nascer
Hepatite B 12 dose Hepatite B
Pentavalente (DTP+HIB+HB) Difteria, tétano, coqueluche, meningite e outras
infeccBes por Haemophilus influenza tipo b +
Hepatite B.
2 meses | Vacina injetavel da poliomielite (VIP) 12 dose Poliomielite ou paralisia infantil
Vacina oral da Rotavirus Humano Diarréia por rotavirus
(VORH)
Vacina Pneumocdcica 10 (conjugada) Pneumonia, otite, meningite e outras doencas
causadas pelo pneumococo.
3 meses | Vacina Meningocécica C (conjugada) 12 dose Doengas invasivas causadas por Neisseria
meningitidis do subgrupo C
Pentavalente (DTP+HIB+HB) Difteria, tétano, coqueluche, meningite e outras
infeccdes por Haemophilus influenza tipo b +
Hepatite B.
4 meses | Vacina injetavel da poliomielite (VIP) 22dose Poliomielite ou paralisia infantil
Vacina oral da Rotavirus Humano (VORH Diarréia por rotavirus
Vacina Pneumocdcica 10 (conjugada) Pneumonia, otite, meningite e outras doengas
causadas pelo pneumococo.
5 meses | Vacina Meningocdcica C (conjugada) 22 dose Doengas invasivas causadas por Neisseria
meningitidis do subgrupo C
Pentavalente (DTP+HIB+HB) Difteria, tétano, coqueluche, meningite e outras
infeccdes por Haemophilus influenza tipo b +
3dose | Hepatite B.
6 meses

Vacina injetavel da poliomielite (VIP)

Poliomielite ou paralisia infantil

11
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Vacina Pneumocdcica 10 (conjugada) Pneumonia, otite, meningite e outras doengas
causadas pelo pneumococo.
3 dose
9 meses Febre amarela Unica | Febre amarela
Triplice viral (SCR) 13dose | Sarampo, caxumba e rubéola.
12 meses | Vacina Meningocdcica C (conjugada) Reforco | Doencas invasivas causadas por Neisseria
meningitidis do subgrupo C
Vacina Pneumocdcica 10 (conjugada) Reforco | Pneumonia, otite, meningite e outras doengas
causadas pelo pneumococo.
Triplice bacteriana (DTP) 10 Difteria, tétano e coqueluche.
Reforgo
15 meses
Vacina oral da poliomielite (VOP) Reforco | Poliomielite ou paralisia infantil
Hepatite A Hepatite A
SCR-Varicela (Tetraviral) Sarampo, caxumba e rubéola + varicela
Triplice bacteriana (DTP) 20 Difteria, tétano e coqueluche.
reforgo
4 anos
Vacina oral da poliomielite (VOP) Reforco | Poliomielite ou paralisia infantil

Cardeneta do Menino e Menina

CADERNETA
DE SAUDE
DA CRIANCA

Ministério da Saude

CRDERNETA

12
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Calendario nacional de vacinacédo do adolescente ( ndo vacinado ou com esquema vacinal desconhecido)

IDADE VACINAS DOSES DOENCAS EVITADAS
De 11 al9A (na | Hepatite B 12 dose Hepatite pelo virus B
13 visita ao
Servico) Dt (dupla tipo adulto) 12 dose Difteria e tétano
Febre amarela Dose Unica Febre amarela
SCR Dose (inica Sarampo, caxumba e rubéola
1 més apos 12 Hepatite B 2% dose Hepatite B
dose da hepatite
B
6 meses apos a Hepatite B 3% dose Hepatite B
12 dose da
hepatite B
2 meses apos a dt (dupla tipo adulto) 2% dose Difteria e tétano
12 dose da dt
2 meses apos a dt (dupla tipo adulto) 3% dose Difteria e tétano
2% dose da dt
A cada 10 anos dt (dupla tipo adulto Difteria e tétano
por toda vida
Febre amarela reforco Febre amarela

Calendario do adulto e idoso

IDADE VACINA DOSE DOENCA EVITADA
A partir de 20 dt (dupla adulto 12 dose Difteria e tétano
anos -
Febre amarela Unica Febre amarela
SRC (triplice viral) Unica Sarampo, caxumba e rubéola
2 meses apos a dt 2% dose Difteria e tétano
12 dose da dt
2 meses apos a dt 3% dose Difteria e tétano
2% dose da dt
A cada 10 anos dt Difteria e tétano
por toda a vida
Febre amarela Reforgo Febre amarela
60 anos Influenza Anual Influenza (gripe)
Pneumocécica Unica Infeccdo causada por pneumococo
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VACINAGAO DA CONTRA DIFETERIA E TETANO (DUPLA ADULTO) NO PERIODO GESTACIONAL

DURANTE A GESTACAO REFORCO DA VACINA
Gestante nunca vacinada contra a dt 2 doses com intervalo de 30-60 dias 1 reforgo 6-12 meses ap6s a 22 dose
Gestante com uma ou duas doses Completar esquema de trés doses Reforco a cada 10anos
Gestante com serie primaria incompleta Uma dose se transcorridos mais de 5 Reforco a cada 10 anos.

anos da Gltima

= E aconselhavel mais ndo obrigatorio, aguardar o 2° trimestre de gestacdo para inicio da gestagio.

Caracteristicas especificas dos imunopreveniveis.

Vacina

Pentavalente: contém toxodide diftérico, toxoide tetanico e bordetella pertussis, Hib + Hepatite B

Via de administracéo

IM profunda, no vasto lateral da coxa; em criangas > que 2 anos pode ser aplicada no deltdide ou
gluteo.

Dose

0,5ml

Conservagdo e
validade

Conservada entre +2°C a +8°C; ndo pode ser congelada, o frasco podera ser utilizada até o final,
respeitando o prazo de validade.

Reacbes adversas

Dor, vermelhiddo e enduracéo local; febre; mal estar geral e irritabilidade nas primeiras 24 a 48 hs.
Com menor freqiiéncia pode ocorrer sonoléncia, choro prolongado e incontrolavel, convulsdes,
sindrome hipotdnico-hiporresponsivo ( hipotonia, sudorese ria e diminuicdo de resposta a estimulo,
choque anafilatico.

Contra-indicacdo

»  Encefalopatia nos primeiros sete dias ap06s a dose anterior;
»  Convulsdo ou sindrome hipotbnica-hiporresponsiva;

» Reagdo anafilatica nas primeiras duas horas;
>

Idade igual o maior de 7 anos.

Vacina

Dt: dupla adulta contém toxdide diftérico e toxoide tetanico

Via de administracdo

IM profundamente no deltdide ou regido glutea.

Dose

0,5mL

Conservagdo e
validade

Conservada entre +2°C a +8°C; ndo pode ser congelada, o frasco podera ser utilizada até o final,
respeitando o prazo de validade

ReacOes adversas

Dor, rubor, enduracéo no local da aplicacdo. Em alguns casos pode ocorrer febre.

Contra-indicacdo

» Reacdo anafilatica em dose anterior;

>  Sindrome de Guillain-Barré.
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Vacina

BCG (Bacilo de Calmete Guérin). Bacilo vivo de Mycobacterium bovis e glutamato de sédio

Via de administracéo

ID, na altura da insercdo inferior do misculo deltéide do brago direito.

Dose

0,1 mL

Conservagéo e
validade

Conservada entre +2°C a +8°C. Apds a reconstitui¢do deve ser utilizada por um periodo de 6 horas.

Reacdes adversas

Abscessos, ulceracdo > que 10 mm no local da aplicacéo e linfadenite regional

Contra-indicagdo

»  Mulher gravida;
> Portador de HIV;

» Recomenda adiamento em RN com peso inferior a 2.000g ou com afec¢des dermatolégicas
em atividade.

Vacina

Vacina contra a hepatite A: antigeno HBs, produzido por engenharia genética

Via de administracéo

IM em vasto lateral da coxa em < de 2 anos, > de 2 anos deltdide.

Dose

0,5 mL em < de 20 anos e 1,0 mL em > de 20 anos

Conservagdo e
validade

Conservada entre +2°C a +8°C; ndo pode ser congelada, o frasco podera ser utilizada até o final,
respeitando o prazo de validade.

Reacdes adversas

Local: dor. Sistémica: febre baixa, mal-estar, cefaléia e fadiga.

Contra indicacao

Reacdo anafilatica em dose anterior.

Vacina

Vacina contra a hepatite B: antigeno HBs, produzido por engenharia genética

Via de administracdo

IM em vasto lateral da coxa em < de 2 anos, > de 2 anos deltdide.

Dose

0,5 mL em < de 20 anos e 1,0 mL em > de 20 anos

Conservagdo e
validade

Conservada entre +2°C a +8°C; ndo pode ser congelada, o frasco podera ser utilizada até o final,
respeitando o prazo de validade.

Reacdes adversas

Local: dor. Sistémica: febre baixa, mal-estar, cefaléia e fadiga.

Contra indicacéo

Reacdo anafilatica em dose anterior.

Vacina

Injetavel contra poliomielite (VIP): agentes imunizantes (polivirus tipo 1, 2 e 3 vivos atenuados

Via de administracdo

IM em vasto lateral da coxa em < de 2 anos, > de 2 anos deltdide.

Dose

0,5mL
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Conservagéo e
validade

Na instancia centra e regional a — 20°C e na local entre +2°C a +8°C.. Depois de aberto tem validade
de uma semana.

Reagdes adversas

Paralisias flacidas apds 4 a 10 dias do recebimento da vacina

Contra indicagdo

»  As mesmas indicadas para vacinas de microorganismos vivos;

> Deve ser adiada nos casos de ocorréncias de diarréia e/ou vomito intensos e doengas febris
graves.

Vacina Oral contra poliomielite (VOP): agentes imunizantes (polivirus tipo 1, 2 e 3 vivos atenuados
Via de administracéo VO
Dose 2 gotas

Conservagdo e
validade

Na instancia centra e regional a—20°C e na local entre +2°C a +8°C.. Depois de aberto tem validade
de uma semana.

Reac0es adversas

Paralisias flacidas ap6s 4 a 10 dias do recebimento da vacina

Contra indicacdo

»  As mesmas indicadas para vacinas de microorganismos vivos;

> Deve ser adiada nos casos de ocorréncias de diarréia e/ou vomito intensos e doengas febris
graves.

Vacina

Vacina Oral de Rotavirus Humano (VORH): Rotavirus atenuados isolados de humanos
monovalentes

Via de administracdo

VO

dose

1,5 mL (todo o contetido do aplicador)

Conservagdo e
validade

De + 2°C a + 8°C em todas as instancias da rede de frio. Nao deve ser congelada.

ReacOes adversas

Febre, em geral inferior a 39°C, irritabilidade, indisposicdo, diminui¢do do apetite e diarréia.

Contra indicacéo

» Aletria grave, imunodeficiéncia; historia previa de invaginacéo intestinal; doenca
gastrintestinal crénica ou malformacao congénita do trato digestério; terapéutica
imunossupressora.

Vacina

Contra Febre Amarela (Antimalarica): cepa atenuada de virus vivo da febre amarela

Via de administracdo

SC, na regido posterior do brago (12 escolha) ou regido dorsogluteo.

Dose

0,5mL

Conservagdo e

Na instancia central -20°C e na regional e local de + 2°C a + 8°C. depois de diluido deve ser utilizado
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validade

por um periodo de 4 hora.

ReagOes adversas

Contraindicagdo

> Reacéo anafilatica a ingestdo de oco;
»  Criancas menores de seis anos;

»  Contraidicagoes gerais de virus vivos.

Vacina

Triplice viral (Sarampo, Caxumba e Rubéola (SCR)): é uma combinacdo dos virus vivos
atenuados do sarampo, da caxumba e da rubéola.

Via de administracdo

SC, na regido deltoide, na face externa superior do braco ou regido glitea.

Dose

0,5mL

Conservagdo e
validade

Na instancia central e regional -20°C e local de + 2°C a + 8°C. Depois de diluido deve ser utilizado por
um periodo de 8 horas.

Reacdes adversas

Quando ocorre, geralmente sdo benignos: febre, discreto exantema, parotidite, artralgia e artrite.

Contraindicagéo

»  Mulheres gravidas e as mulheres vacinadas devem esperar 30 dias para engravidar;

»  ContraindicagOes gerais recomendadas para vacinas de microorganismo vivas.

Vacina

Influenza (gripe): diferentes cepas de Myxovirus influenzae inativados.

Via de administracdo

IM em deltéide ou regido dorsogldteo.

Dose

De 6 meses a menos de 3 anos 0,25 mL; maior que 3 anos 0,5 mL

Conservagdo e
validade

De +2°C a +8°C em todas as instancias. Depois de aberto por 7 dias.

Reacdes adversas

Local: dor, edema. Eritema e nodulo. Sistémico: febre, mal-estar e mialgia.

Contraindicagdo

Reacdo anafilatica a ovo ou a dose anterior da vacina.

Vacina

Pneumocécica 10

Via de administracdo

IM profundo no vasto lateral coxa.

Dose

0,5ml

Conservagdo e
validade

Entre + 2°C a + a 8°C. N&o pode ser congelada

Reacdes adversas

Edema, eritema, sensibilidade aumentada no local da aplicacdo, diarréia, vomito, febre, entre outros.
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Contraindicéo Anafilaxia a dose anterior

Vacina Meningocdcica C

Via de administracéo IM profundo. Vasto lateral da coxa direita.

Dose 0,5ml

Conservagdo e Entre + 2°C a + 8°C; ap0s reconstituicdo devera ser usada imediatamente.
validade

Reacdes adversas Dor, eritema, edema, enduracéo local de aplicacéo, febre baixa e anafilaxia é raro.
Contraindicagdo Pessoas com hipersensibilidade a qualquer um dos componentes da vacina.

CONSERVAGAO DOS IMUNOBIOLOGICOS

Rede de frio é o processo de recebimento, armazenamento, conservacao, distribuigdo e transporte de
imunobioldgicos do PNI.

Na instancia nacional ou central conservam os imunobiolégicos em cameras de frio em temperatura a -
20°C ou entre +2 a +8°C;

Na instancia estadual: alem das cameras de frio, contam-se também com freezers para as vacinas que
podem ser congeladas (-20°C) e geladeiras tipo comercial modelo 4,6 ou 8 portas para 0s produtos que ndo
podem ser congelados (+2 a +8°C).

Na instancia regional ou municipal: sdo armazenados todos os imunobiologicos na rede de servigo de
salde do municipio pertencente a sua area de abrangéncia. Os produtos sdo armazenados em camera de
frio, geladeiras ou freezers de acordo coma necessidade. O descongelamento da vacina € feito na
temperatura de +2 a+8°C. Essa instancia distribui vacinas para o nivel local ( UBS, hospitais e
ambulatorios);

Na instancia local: sdo armazenados os imunobiologicos para a utilizacdo na sala de vacina da unidade de
salde. Esses produtos e seus diluentes devem ser conservados entre +2 a + 8°C, em refrigerador tipo
domestico com capacidade de 280 litros. Tal capacidade deve estar de acordo com as quantidades de
vacinas necessarias as atividades de vacina.
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CUIDADOS GERAIS COM EQUIPAMENTOS DE REFRIGERACAO DESTINADOS A
CONSERVACAO DE IMUNOBIOLOGICOS

>
>

5

Uso exclusivo para conservagdo de vacinas;

Tomada elétrica exclusiva, uma para cada equipamento;
instalada a 1,30m do piso;

No quadro de energia elétrica da instituicdo, é importante
identificar a chave especifica do circuito da sala de
vacinagdo e um aviso “nao desligar”;

Instalar o equipamento longe de fontes de calor e afastado da parede pelo menos 20 cm;

Colocar termdmetro para controle de temperatura em todos os equipamentos. No caso de utilizar
termdmetro analdgico de méaxima e minima, coloca-lo em posicédo vertical, preso entre a 12 e 22
prateleiras; afixar n aporta, externamente, 0 mapa de controle diario de temperatura e proceder a
leitura e registro de temperatura pelo menos inicio e final da jornada de trabalho; descongelar e
limpar todos os equipamentos sempre que a camada de gelo exceder 0,5cm de espessura;

A limpeza é de responsabilidade de enfermagem e devera ser feita com sab&o neutro;

Transferir as vacinas para outro refrigerador ou caixa térmica com bobinas de gelo reutilizavel
com temperatura de +2; + 8°C;

Desligar o equipamento da tomada elétrica e ndo mexer no termostato, abrir a porta e aguardar que
a camada de gelo se desprenda naturalmente;

Recolocar as vacinas no equipamento ao termino da limpeza, quando a temperatura interna
alcancar a faixa de temperatura adequada/

Certificar-se de que aporta esta vedando adequadamente;

A organizagdo interna requer alguns cuidados como: vacinas com data de validade préxima
deverdo ser colocadas na frente de acordo com o tipo e lote; as vacinas devem ser guardadas em
suas caixas proprias ou em sacos plasticos perfurados e identificadas; armazenar mantendo espaco
entre as caixas e nao colocar nas paredes do refrigerador; ndo colocar vacinas na porta.

ORGANIZACAO INTERNA NO REFRIGERADOR DE USO DOMESTICO

Congelador: bobinas de gelo reutilizivel disposto na posicéo vertical;

Primeira prateleira: vacinas que podem ser submetidas a temperaturas negativas;

Segunda prateleira: termdmetro de maxima e minima, vacinas que ndo podem ser submetidas a
temperaturas negativas;

Terceira prateleira: estoque de vacinas, soros, imunoglobulinas e diluentes;

Prateleira inferior (gaveta): garrafas com agua e um corante.
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TRANSPORTE DE IMUNOBIOLOGICOS

Na instancia local é realizado atividades extramuros como bloqueio, campanhas de vacina,
intensificacbes (creches e escolas). Nesse caso, utiliza-se no transporte caixas térmicas (caixas de
isopor) com termdmetro de transporte com cabo extensor e bobinas de gelo reutilizaveis.

ixos t4rmicos para
i 7A - Arrumagdo das caixos terl F
ﬁ?::spono do vacinos em todos as instancias

) 2- Golocar gelo ;.oddavol' nos
1+ Colocar gelo reciclivol no paredas da coixo térmica
fundo da coixa térmica

3. Colocor os 4. Finolmente colocor o

munobiclogicos no gelo reciclével para
ﬂnm da coixa Mrmico ﬂ’"’“ “monobiolgices
< <S>

Tipos de termbmetro

Termdmetro analdgico de momento, maximo e minimo: apresenta duas colunas de mercurio com escalas
inversa, que serve para verificar as variagcGes de temperatura ocorridos em determinado ambiente, num
periodo de tempo, fornece trés tipos de informagfes: a temperatura méaxima, a minima e a do momento.
Deveré estar instalado no interior do equipamento entre a 12 e a 22 prateleira, em posicao vertical na area
central da geladeira e de preferéncia preso a prateleira.

No Municipio de Sdo Paulo foram retirados os termdmetros analdgicos de momento, méaxima e minima de
uso e substituido por termémetros digitais.
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Termdmetro digital: equipamento eletrdnico, com visor de cristal liquido e cabo extensor que mede as
temperaturas do momento, a maxima e minima, que devera ser afixado na porta da geladeira na parte
externa. Introduzir o cabo extensor da parte interna da geladeira através das dobradicas, fixando o bulbo
préximo as vacinas dentro de uma das caixas na parte central da segunda prateleira, que permitira medir a
temperatura ao redor dos imunobiolégicos.

TermOmetro anal6gico de cabo extensor: € utilizado para verificar a temperatura no momento, no
transporte, no uso diario da sala de vacina quando da impossibilidade de usar a geladeira propria para esse
fim, ou no trabalho de vacinagdo fora da unidade de saude. Colocar o sensor ou bulbo do termémetro de
cabo extenso entre os imunobiologicos que estdo na caixa térmica, fechar com o cabo extensor, passando
entre a tampa e a borda da caixa, deixando o visor preso com fita adesiva do lado externo, aguardar meia
hora para fazer a leitura.
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DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (DST)

As DST sdo causadas por diversos bioagentes que sdo transmitidos de uma pessoa infectada para outra,
predominantemente, por contato sexual desprotegido outras por sangue contaminado ou compartilhamento
de seringas e agulhas. Uma variedade de bioagentes como virus, fungos, bactérias, protozoarios e parasitas
estdo envolvidos na infeccdo por DST, gerando diferentes manifestacdes clinicas, como corrimento,
feridas verrugas e bolhas entre outras.

As DST estdo entre os problemas mais comuns de satde publica em todo 0 mundo.

CANDIDIASE: também chamada de moniliase ou micose por candida, é uma doenca mais freqilente de
infeccéo genital (vulva e vagina).

Agente: fungo candida albicans (80 a 90%) e os demais por outras espécies nao albicans (
C.tropicalis, C. glabrata, C krusei, C. parapsilois) .

Transmissao: a relacdo sexual ndo é considerada principal forma de transmissdo, uma vez que esse
fungo pode fazer parte da flora enddgena. Alguns fatores que predispdem a candidiase
vulvovaginal: gravidez, DM descompensada, obesidade de contraceptivos orais de altas dosagens:
uso de antibioticos, corticdides ou imunossupressores; alguns habitos de higiene e vestuario
inadequado; contatos com substancias irritantes, como talco e perfume; alteragfes na resposta
imunoldgica.

Sinais e sintomas: na mulher depende do grau da infecgdo e da localizagdo do tecido inflamado.
Prurido vulvovaginal, dor ou ardor a miccao; dispaurenia; corrimento de aspecto branco, grumoso,
inodoro e caseoso, tipo leite coalhado, hiperemia, edema, fissuras e maceracao da vulva; vagina e
colo recoberto por placas brancas ou brancas acinzentadas aderidas a mucosa. No homem
balanopostite que se caracteriza por hiperemia e, eventualmente, por leve edema e presenca de

lesdes puntiformes avermelhadas e pruriginosas.

Diagnostico: constatagdo dos sinais e sintomas e visualizagdo de leveduras e pseudohifas no
exame microscopio.

Tratamento: miconazol, clotrimazol, tioconazol (creme vaginal); clotrimazol 6vulos. Ndo ha
necessidade de tratamento do parceiro.

TRICOMONIASE: doenga infecto-contagiosa do sistema geniturinario do homem e da mulher.

Agente: protozoario flagelado: tricomonas vaginalis.
Transmissao: relacdo sexual desprotegida.

Sinais e sintomas: a infeccdo pode apresentar-se de forma assintomatica na maioria dos homens e
em muitas mulheres, apds a menopausa.

22



VICENTE LESSA — CENTRO DE QUALIFICAGAO PROFISSIONAL

I \ AUXILIAR DE ENFERMAGEM
ENFEMAGEM EM SAUDE PUBLICA E ASSISTENCIA DOMICILIAR

Versdo 6.0

No homem pode ocorrer: uretrite.

Na mulher: leucorréia abundante, amarela ou amarela esverdeada, bolhosa ou com odor acentuado;
prurido ef/ou irritacdo vulvar, dispaurenia, dificuldade para urinar; hiperemia da mucosa com placar
avermelhadas; e ocasionalmente, dor pélvica.

Diagndstico: através do exame de citologia oncotica.

Tratamento na mulher: metronidazol tépico e oral; tinidazol e secnidazol oral. As gestantes ap6s o
primeiro trimestre de gestacao, e as nutrizes devem ser tratadas por metronidazol por viaoral.

Homem: metronidazol 2g em dose Unica.

GONORREIA

Agente: bactéria gram-negativa Neisseria gonorrhoea.

Transmissdo: contato sexual; oftalmia neonatal gonocécica durante a passagem do feto pelo canal
vaginal; conjuntivite gonocdcica por tocar os olhos com méo contaminada.

Sinais e sintomas: muitas vezes assintomaticas; e sintomas locais como secre¢do vaginal
aumentada, infecgdo do trato urinério; prurido. No homem uretrite e epididimite. Se ndo tratada
pode ter serias complicacbes como Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP); meningite; cegueira;
dermatite, entre outras.

Diagnostico: citologia oncotica, cultura da secre¢do vaginal.

Tratamento: ceftiaxona, ciprofloxacina, azitromicina, entre outros

Oftalmia neonatal: uma conjuntivite do recém-nascido que apresenta secre¢ao purulenta, contraida durante
0 nascimento através do contato com as secre¢des genitais maternas infectadas. A profilaxia da oftalmia
gonocdcica pode ser feita com uso de solucdo de nitrato de prata a 1% (método credé), aplicagdo Unica, na
primeira hora ap6s o nascimento ou com eritromicina 0,5% ou tetraciclina a 1%, aplicagdo Unica.

CANCRO MOLE (cancréide,cancro venéreo e cancro de Ducrey)

Agente: bacilo haemophilus Ducrey.
Transmissdo: exclusivamente sexual.

Sinais e sintomas: lesdes dolorosas, geralmente multiplas. As lesdes tipo ulcera apresentam borda
irregular, com contorno eritemato-edematosos e fundo irregular, coberto por exudato necrotico,
amarelado e de odor fétido. Nos homens, as lesbes localizam-se, mais Frequetemente, no frénulo e
no sulco balamo-prepucial. Em 30 a 50% dos homens, o bacilo pode atingir os linfonodos inguino-
crurais, levando a infartamento ganglionar (bub&o), geralmente unilateral.

Diagnostico: é feito pelas manifestacfes clinica, exames laboratorios realizado pelo exame direto,
com pesquisa em coloracdo pelo método Gram; esfregago de secrecdo da base da ulcera, entre
outros.
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Tratamento: azitromicina, ciprofloxacina, eritromicina, cetriaxona.

LINFOGRANULOMA VENEREO

Agente: bactéria Chlamydia trachomatis, sorotipos L1, L2 e L3.
Transmissdo: exclusivamente sexual.

Sinais e sintomas: primarios: no local da penetracdo aparecem papulas, pustulas ou ulceracao
indolor, que desaparecem sem deixar sequelas;

Secundaria: linfadenopatia inguinal que ocorre entre uma a seis semanas ap6s as lesdes iniciais,
geralmente unilateral, firme e pouco dolorosa (bub&o), podendo acompanhar sintomas como
febre, mal-estar, anorexia, emagrecimento, e artralgia;

Terciaria: comprometimento ganglionar com fistulagdo por multiplos orificios no bub&o, com ou
sem sangramento, deixando cicatrizes retraidas e quinodides ap6s sua evolugéo.

Diagnostico: é feito a partir de evidencias clinica; teste de sorologia; teste de fixacdo de
complemento e a cultura celular com isolamento de clamidia.

Tratamento: tiafenicol; sulfametoxazol/trimetropim e doxiciclina.

CONDILOMA ACUMINADO (crista de galo, figueira ou cavalo de crista)

Agente: virus HPV (papiloma virus). Atualmente mais de 100 subtipos sdo reconhecidos, dos
guais mais de 35 infectam a regido anogenital. Estdo subdivididos em trés grupos, de acordo com
0 potencial de oncogenicidade e com o tipo de lesdo que estdo associados:

Grupo A: subtipos que apresentam alto risco para o desenvolvimento de cancer em colo uterino,
vulva e anus (16,18,45 e 56);

Grupo B: subtipos de risco intermediario (31, 33, 35, 39,51 e 52) e

Grupo C: subtipos que apresentam baixo risco para o desenvolvimento de cancer (6, 11, 41, 42, 43
e 44).

Transmissao: sexual;

Sinais e sintomas: depende da imunidade do individuo e do subtipo do virus presente; geralmente
assintomatica, porém em 20% dos casos 0 quadro clinico é determinado por verrugas na regiao
genital. Na forma condilomatose as lesGes podem ser Unicas ou maltiplas, restritas ou difusas e de
tamanho variavel, em forma de papulas, asperas e indolores. Pode ser encontradas mais
comumente na pele e mucosa dos genitais feminino (vulva, vagina, colo uterino e perineo) e
masculino (pénis, escroto e perineo), na uretra e regido anal. Cada tipo tem prediletacdo por um
determinado local sendo comum a presenca dés subtipos 16 e 18 nas neoplasias cervicais
intraepiteliais e dos subtipos 6 e 11 nos condiloma acuminados.

Diagnostico: pela histéria clinica, ou seja, presenca de verrugas ou condilomas; peniscopia,
citologia oncotica, colposcopia (teste de Schiller); exame histologico.
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= Tratamento: o tratamento disponivel e a escolha de um deles devem levar conta o tamanho, o
numero e local da lesdo, alem de sua morfologia e outras questdes com disponibilidade de
recursos. Remogdes das lesdes condilomatoas; podofilina de 10 a 25%em solu¢éo alcodlica ou em
tintura de Benjoim; podofilotoxina 0,15% crema; imiquimod 5% creme; interferon,
eletrocauterizacdo ou eletrocoagulacao ou eletrofulguracdo; criocauterizacao; vaporizacdo a laser
e exérese cirdrgica.

SIFILIS (cancro duro): doenca infecciosa sistémica, de evolugao cronica, sujeito a surtos de agudizago e
periodos de laténcia quando néo tratada.

= Agente: treponema pallidum, bactéria do grupo dos espiroqueta.
= Transmissdo: adquirida (sexual) e congénita.

Sifilis adquirida: é classificada de acordo com o tempo de evolucdo em sifilis recente e tardia. A
recente tem menos de um ano de evolugdo e se divide em trés estagios: primario, secundario e
terciario.

» Sifilis primaria: também chamada de cancro duro, manifesta-se apds um periodo de 10 a 90
dias apdés o contato infectante(em média 21 dias) e caracteriza-se pela presenca de lesdo
ulcerativa que varia de tamanho de varios mm a 2 cm, podendo ser Gnica ou ndo, geralmente
localizada na regido genital e anorretal, superficial e geralmente indolor com bases
definidas.além das lesdes ocorre linfadenopatia local e regional bilateral, ndo supurativa,
movel, indolor e maltiplas;

» Sifilis secundaria: costuma iniciar cerca de seis a oito semanas ap6s o surgimento da sifilis
primaria, mas pode desenvolver mais tardiamente, até seis meses apds o contato infectante.
Cefaléia, mal-estar, ndusea, vomito, anorexia, perda de peso, febricula, erup¢do cutanea
possivelmente macular, papular, pustular ou nodular, lesGes uniformes, bem definidas e
generalizadas; maculas que tipicamente surgem sobre camadas de gorduras no tronco e na
regido proximal dos bragos, nas regides palmares, plantares, na face e no couro cabeludo,;
alopecia; unhas quebradicas e com depresséo, linfadenopatia generalizada.

*sifilis latente: auséncia de sinais e sintomas fisicos, exceto pela possivel recorréncia de
lesbes mucocutaneas semelhantes as da sifilis secundéria.

» Sifilis terciaria: é uma manifestacdo tardia que surge apds um periodo varidvel de laténcia
quando ndo tratada ou tratada inadequadamente, em torno de 3 a 12 anos apos a infeccdo,
caracterizando pelas formas:

e Cutanea- mucosa: com les6es gomosas e nodulares de carater destrutivo Mem tecido
cutaneo e mucoso;

o Ossea: podendo ocorrer osteite gomosa, periostite, osteite esclerosante, artralgia, artrites,
sinovites e nodulo justa-articulares;

e Cardiovasculares: aortite sifilitica com insuficiéncia adrtica, aneurisma sacular adrtico e
estenose de 6stio coronario;
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Neurossifilis: podendo ocorrer a sifilis meningovascular, meningite aguda, goma do
cérebro ou da medula, crise epileptiforme, atrofia do nervo dptico, paralisia geral, perda
da mielina das raizes dorsais entre outros.

Sifilis Congénita: as manifestacdes estdo relacionadas a diversos fatores tais como, o tempo de duragdo da
infeccdo materna, ao tratamento de infeccdo materna, a co-infeccdo materna pelo HIV ou outra doenca
imunodepressora, ao nimero de treponema infectante e ao momento em que se deu a infeccdo fetal.

A sifilis congénita divide-se em dois estagios:

o Sifilis congénita recente: quando as manifesta¢des clinicas surgem dentro dos dois primeiros anos
de vida ( mais comum nas cinco primeiras semanas de vida). Sintomas: prematuridade, baixo
peso, rinite com coriza serossanguinolenta, obstrucdo nasal, hepatoesplenomegalia, anemia
hemolitica, ictericia, pseudoparalisia entre outros, se ndo tratada evolui para fase tardia.

o Sifilis congénita tardia: evolui a partir de dois anos de vida; sinais e sintomas: extremidades
inferiores encurvadas, tibia em lamina de sabre, fonte olimpica, nariz em sela, dentes deformados,
mandibula curta, arco palatino elevado, ceratite intetsticial com cegueira, neurolabirintite com
surdes devido ao acometimento do nervo auditivo, dificuldade no aprendizado, hidrocefalia,
retardo mental entre outros.

e Diagnostico: tanto a adquirida quanto a congénita é clinico, epidemioldgico e laboratorial, sendo
sua confirmagcdo realizada pela identificagdo de Treponemas pallidum, outros exames contribuem
para o diagnostico.

e Microscopia de campo escuro: permite a visualizacdo de Treponemas pallidum mével em material
coletado de lesdo de mucosa, biopsia ou autopsia, assim como de placenta e do corddo umbilical;

e VDRL: sorologia ndo treponémica que é indicado para o diagnostico e o acompanhamento
terapéutico. O teste pode ser positivo, mesmo apos a cura da infecgéo.

e Sorologia treponémica-FTA-abs: teste especifico de pesquisa de anticorpos IgM (recente) e IgG
(passada). 1gG quando reagente em maiores de 18meses, confirma a infecgéo, pois nessa fase, 0s
anticorpos maternos sdo ausentes.

e Exame do liquido cefalorraquidiano (LCR): recomenda-se em todos os RN de mae com evidéncia
clinica para sifilis ou com VDRL reagente.

e Além dos exames laboratoriais recomenda-se RX de 0ssos longos a todas as criangas suspeitas de
sifilis congénita.

» Complicagdes: aborto espontaneo; natimorto; parto prematuro; baixo peso; endometrite pds-parto;
infeccdo Peri e neonatal; entre outros.

» Tratamento: o tratamento de primeira escolha se faz com a penicilina de acordo com a avaliacio
de cada caso
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Sifilis adquirida primaria: (cancro duro) penicilina G benzatina, por via IM, em dose Unica
de 2.400.000 UI ( 1.200.000 Ul em cada gluteo);

Sifilis adquirida secundaria ( lesdes cutaneas ndo ulcerada) e sifilis latente ( menos de um
ano de evolucdo): penicilina G benzatina, por via IM, 2.400.000 Ul ( 1.200.000 Ul em
cada glateo), uma vez por semana, durante duas semanas , totalizando uma dose de
4.800.000 UI.

o Sifilis terciaria (com mais de um ano de evolucéo) : penicilina G benzatina, por via IM,
2.400.000 Ul (1 1.200.000 Ul em cada glateo), uma vez por semana, durante trés semanas ,
totalizando uma dose de 7.200.000 UI.

o Sifilis congénita no periodo neonatal (antes de 28 dias): o tratamento recomendado € a
penicilina como primeira opcéo, variando o esquema de acordo com o tratamento prévio
da mée e quadro clinico na crianga.

¢ No caso de gestante com sifilis e desconhecendo-se 0 momento da infec¢&o, ela devera ser
tratada como sifilis terciaria.

AIDS (SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA): doenca grave caracterizada pelo
comprometimento do sistema imunoldgico do individuo infectado pelo HIV; apresenta mecanismo de
acdo sobre os linfocitos, especialmente os linfocitos T, caracterizando assim a ocorréncia de uma doenca
clinica constituida por infeccdo oportunista e/ou neoplasia associada a uma imunodeficiéncia.

>

Agente: retrovirus denominado Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), com dois tipos
conhecidos, HIV1 e HIV 2.

Incidéncia: o tempo médio entre a exposi¢do ao virus e o diagnostico de AIDS é de 8 a 10 anos,
porém a registro de tempo de incubagdo mais curtos e mais longos.

Transmisséo: relacdo sexual; transfusdo de sangue ou de produtos sanguineos contaminados; uso
de seringas e agulhas contaminadas; de mée para o filho durante a gestacdo, durante o parto e pelo
aleitamento materno; acidentalmente, através do contato de sangue com mucosa ou ferimentos na
pele ou exposicdo com materiais perfurocortantes; recepgdo de 6rgdos ou sémen de doadores ndo
triados ou testados.

Sinais e sintomas: pode ndo provocar sintomas durante anos; sintomas semelhantes aos da gripe.

Complicac@es: infeccBes oportunistas repetidas; neoplasias; doengas pré-malignas; sindrome
6rgdo especifico.

Diagnostico: teste de triagem: teste Elisa (Enzyme Link Immunosorbent Assays), teste
confirmatorio: Imunofluorescéncia indireta e Western-blot. A partir da confirmacgdo da infeccdo,
outros exames laboratoriais, como contagem de CD4 e CD8 e carga viral complementam a
avaliagdo diagnostica. O tempo necessario para a sorologia anti HIV torne-se positiva é em média
de 4 a 8 semanas apds a aquisicao do virus, sendo que 90% das infeccdes podem ser detectadas
por volta de 30 dias.
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» Tratamento: terapia com antiretrovirais: inibem a reproducéo do HIV no sangue.

e Inibidores da transcriptase reversa analogo de nucleosideo: zidovudina (AZT); didanosina
(DDI); estavudina (d4T); lamivudina (3TC); abacavir (ABC) e tenofovir (TDF).

e Inibidores da transcriptase reversa ndo-andlogo de nucleosideo: efavirenz (EFV) e a
nerivapina (NVP);

o Inibidores da protease: ritonavir ® como adjuvante farmacoldgico; indinavir (IDV);
nelfinavir (NFV); ritonavir (RTV); saquinavir (SQV); lopinavir/r (LPV/r); darunavir
(DRV); fosamprenavir (FPV) e o atazanavir (ATZ).

¢ Inibidores de fusdo: enfuvirtida (T20).
Mulher com HIV:

v' As mulheres gestantes portadoras de HIV deverdo receber a partir da 14% semana de gestacdo,
zidovudina (AZT) oral e outros antiretrovirais se necessario. Para a prevencdo da transmissédo
durante o trabalho de parto e parto, recomenda-se também o AZT injetavel até o clampeamento do
corddo umbilical.

RN exposta a transmisséo vertical do HIV:

v' Tratamento profilatico, o mais precoce possivel, até 8 horas de vida ( preferencialmente nas
primeiras 2 horas), com 2mg/kg/dose de 6 em 6 horas de solucdo oral de zidovudina, durante 6
semanas, independente de a mae ter ou ndo recebido o tratamento com esse medicamento no pré
natal e/ou parto;

Substitui¢do do leite materno por leite artificial;

Quimioprofilaxia de pneumonia por Pneumocystis jirovecii a partir da sexta semana de idade, com
sulfametoxazol + trimetropina até completar um ano de idade, ou até que o diagnostico de
infeccdo pelo HIV seja descartado;

v Inicio do esquema vacinal de acordo com o programa de imunizacdo vigente, logo apds o
nascimento, além de algumas vacinas especiais que devem ser administradas de acordo com suas
indicagdes ( vacina pneumococo 7-valente, pneumococo 23-valente, meningococo tipo C
conjugada, influenza, hepatite A, varicela zoster e haemophilus influenza tipo b).

Exposicéo Ocupacional

v" Quimioprofilaxia deve ser iniciada preferencialmente até duas horas ( no maximo 72 horas) ap6s
o acidente. E recomendavel realizar o teste anti-HIV do paciente fonte quando a sorologia dele for
desconhecida. O profissional exposto devera realizar sorologia anti-HIV mais rapido possivel para
verificar sua condicdo soroldgica. Independente do uso da quimioprofilaxia, devera ser
acompanhado com exames de sorologia anti-HIV por seis meses: trés e seis meses. Quando
indicado a quimioprofilaxia o periodo recomendado para 0 uso dos antiretrovirais € de 4 semanas.
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Violéncia Sexual

v' E importante considerar a quimioprofilaxia com antiretrovirais nos casos de exposi¢io sexual que
envolva violéncia, como estupro e outras formas de agressdo sexual. Recomenda- se iniciar em
um prazo maximo de até 72 horas. E necessario 0 esquema terapéutico com trés drogas:
AZT+3TC+NFV ou AZT+3TC+IDV por 30 dias.

HEPATITE B (HB): é uma doenca de instalacdo insidiosa; pode apresentar-se na forma de hepatite
aguda (duracdo inferior a seis meses) e crénica (hepatite crénica ou assintomatica)

» Agente: o virus da hepatite B (HBV) é constituido de acido desoxirribonucléico (DNA),
pertencendo & familia Hepadnaviridae.

» Transmissdo: solucdo de continuidade (pele ou mucosa) por via parenteral, das seguintes formas:
relagdes sexuais,; uso compartilhado de seringas, agulhas e instrumentos utilizados no uso de
drogas inaldveis; instrumentos e tintas contaminadas para tatuar apele;colocacdo de piercings e
brincos; barbeadores; escova de dente; toalhas de banho com ou secregdes; transfusdo de sangue
e seus derivados sem rigoroso controle sanitario; procedimento odontolégicos, cirdrgicos e de
hemodialise, sem vigor com a biosseguranca. A transmissdo vertical ocorre, geralmente, no
momento do parto ( sendo raro a transmissdo transplacentaria) e depende da persisténcia da
replicagdo viral na mée.

» Sinais e sintomas o quadro clinico da HB é bastante varidvel, podendo ser assintomatico ou
manifestar-se de forma aguda, crénica e até fulminante.

e HB aguda: inicia-se apds um periodo de incubacdo que varia de 30 a 180 dias e €
geralmente manifestado pelo aparecimento de mal-estar; cefaléia; febre baixa; falta de
apetite;astenia; fadiga;artralgia; sensacdo de plenitude no hipocéndrio direito; nauseas;
vomito e aversdo a alguns alimentos e cigarros; acolia fecal; coldria e ictericia.

o HB crénica: persisténcia do processo inflamatério hepéatico por mais de seis meses, a
presenca de focos inflamatdrios leve a necrose dos hepatdcitos, ao colapso da trama
reticular do figado e a fibrose progressiva, resultando em sindrome de cirrose hepatica
po6s-necrotica, podendo ocorrer graves complicagdes como ascite: hemorragia digestiva;
peritonite bacteriana esponténea; encefalite e carcinoma hepatocelular.

e Hepatite fulminante: a resposta inflamatéria é desencadeada é tdo intensa que havera
destruicdo macica dos hepatécitos.

» Diagnostico é feito através de exames especificos e inespecificos:

e Exames inespecificos: dosagem dos niveis de aminotranferases ( ALT/TGP e AST/TGO);
dosagem de bilirrubina e a atividade de protrombina.

e Exames especificos: realizados a partir de marcadores soroldgicos especificos:

«+ HBsAg (antigeno de superficie do HBV)?: é o primeiro marcador a surgir apés a
infeccéo pelo HBV;

29



VICENTE LESSA — CENTRO DE QUALIFICAGAO PROFISSIONAL

I \ AUXILIAR DE ENFERMAGEM
ENFEMAGEM EM SAUDE PUBLICA E ASSISTENCIA DOMICILIAR

>

Versdo 6.0

«» HBCcAg; (antigeno do centro do HBV): por seu baixo nivel sanguineo sé seréa
detectado no hepatdcito, por meio de biopsia;

«» Anti HBc IgG ( anticorpo IgG contra o antigeno do ndcleo do HBV): indicativo
de contato prévio com HBV e pode permanecer detectavel por toda a vida;

« Anti-HBc IgM (anticorpo de classe IgM contra o antigeno do nucleo do HBV): é
um marcador de infeccéo recente que pode confirmar o diagnéstico de HB aguda;

+ Anti-HBs (anticorpo contra o antigeno de superficie do HBV): é um marcador que
indica imunidade contra 0 HBV e pode ser detectado geralmente entre uma a dez
semanas apés o aparecimento do HBSAG;

0/

« HBeAg ( antigeno do HBV): é um marcador que indica replicacdo viral e,
consequentemente , maior Infectividade.

« Anti-HBe (anticorpo contra o antigeno do HBV): surge apds a negativacdo do
HBeAg.

Tratamento: ndo existe tratamento especifico na fase aguda da doenga, apenas sintomatica;
recomenda-se repouso relativo até a normatizagdo das aminotranferases e alimentacdo adequada.
No periodo de cronicidade os casos devem ser acompanhados através de pesquisa de marcadores
sorolégicos por um periodo minimo de 6 a 12 meses. Os medicamentos utilizados sao interferon-
alfa-2b; lamivudina.

O tratamento ndo cura a doenca e a profilaxia além de ser a profilaxia igual para todas as DST,
existe também a vacina.

HERPES GENITAL E HERPES SIMPLES

>

Doenca inflamatéria aguda da genitalia; em geral autolimitante, mas pode causar doenga local
dolorosa ou doenca sistémica.; apos a infeccdo pelo HVS, o cliente torna-se portador e suscetivel
de crises recorrentes

Agente: virus do herpervirus simples (HVS), tipo 1 ou 2.

Transmissdo: geralmente sexual; atividade sexual orogenital; beijos; contato méo-corpo e parto
vaginal.

Sinais e sintomas: febre; mal-estar, cefaléia; adenopatia inguinal sensivel; lesdes primérias tipicas
rompem-se ap6és formigamento e prurido prodrémico; vesiculas rompidas produzem ulceras
dolorosas seguidas de crostas amareladas; disUria; leucorréia no sexo feminino; ulcera dolorida na
cérvice, grandes labios, pele perianal, vulva ou na vagina, glande peniana, preplcio ou no corpo
do pénis; lesdes extragenitais na boca ou anus; edema acentuado; dispareunia, entre outros.

Entenda o ciclo do herpes genital: apés um cliente ser infectado pelo herpes genital, sucede um
periodo de laténcia. O virus se instala de modo permanente nas células nervosas que circundam as
lesOes e pode ocorrer liberacdo intermitente de virus.
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Surtos repetidos podem se desenvolver a qualquer momento, igualmente seguido de um estagio latente
durante o qual as lesdes cicatrizam completamente. Os surtos podem recorrer com frequiéncia de trés a
oito vezes por ano. Embora o ciclo continue indefinidamente, algumas pessoas permanecem sem
sintomas durante anos.

INFECGAO INICIAL

Periodo muito infeccioso marcado por febre, odores,
adenopatia, dor e Ulcera na pele e nas mucosas

N

LATENCIA

Periodo intermitente infeccioso marcado por quiescéncia
viral ou liberagdo de virus e nenhum sintoma da doencga

N

INFECGAO RECORRENTE

Periodo bastante infectante semelhante a infecgdo inicial
com sintomas mais leves que sofrem resolugdo mais
rapidamente

» Diagnostico: é realizado através do quadro clinico e exames laboratoriais: cultura de tecido revelando
isolamento do virus; coloragdo de raspado da base da lesdo; liquido vesicular revela HVS; entre outros.

» Tratamento: sintomatico e terapia de apoio; abstinéncia de atividade sexual durante a fase ativa ( se houver
lesBes genitais); aciclovir; fanciclovir valaciclovir; entre outros.

| aciclovir
.‘ 200 mg

PRESCRICAD MEDICA

« MERCK
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Programa Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e de Mama -
Viva Mulher

Consiste no desenvolvimento e na pratica de estratégias que reduzam a mortalidade e as repercussoes
fisicas, psiquicas e sociais dos canceres do colo do Utero e de mama. Por meio de agdo conjunta entre o
Ministério da Saude e todos os 26 Estados brasileiros, além do Distrito Federal, sdo oferecidos servicos de
prevencdo e deteccdo precoce das doencas, assim como tratamento e reabilitacdo em todo o territério
nacional.

Qual a situacao do Cancer do colo do Utero

Com aproximadamente 500 mil casos novos por ano no mundo, o cancer do colo do Utero é o
segundo tipo de cancer mais comum entre as mulheres, sendo responsavel pela morte de 230 mil mulheres
por ano.

A guem o Programa se destina?

Para impedir o avanco da doenga no Brasil, o Programa Viva Mulher desenvolve agdes dirigidas as
mulheres na faixa etaria de 25 a 59 anos, que incluem diagnostico precoce (através de exame Papanicolau
e exames de confirmag&o diagnostica) e tratamento necessario de acordo com cada caso.

Fatores de risco para o CA de Utero

PROGRAMA
VIVA MULHER

Papiloma virus (HPV);

Multiplicidade de parceiros;

Inicio de atividade sexual em atividade precoce;
Uso de contraceptivos orais;
Tabagismo;

Histéria familiar;

Nuliparidade;

Baixo nivel s6cio-econdmico;

SN N N S N

Baixa ingestéo de vitaminas A e C;

(\

Historia de polipos uterinos ou de hiperplasia endometrial, entre outros.

Incidéncia: mais comum apds a menopausa em mulheres de 60 a 70 anos, sendo incomum entre 30 e 40
anos e raro antes dos 30 anos.

ManifestacGes clinicas frequentes:
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Sangramento vaginal anormal;

Sangramento abdominal baixo.

Outros achados:

v

v

v

v

Sangramento intermenstrual minimo e menstruacdo intensas e prolongadas ( quando jovem);

Apdbs a menopausa, possivel sangramento que se inicia 12 meses ou mais ap6s a interrupcdo da
menstruagéo;

Corrimento vaginal, inicialmente aquoso, e, depois, cada vez mais co estrias de sangue;
Utero aumentado palpavel ( doenca avangada);

Dor a palpacéo do abddémen, entre outros.

Diagndstico

v

v

v

Citologia oncotica (Papanicolau)
Biopsia endometrial, cervical ou endocervical;

Prova de Schiller, entre outros.

Tratamento

v

v

v

Geral: radioterapia; dieta balanceada;
Medicacdo: terapia hormonal; quimioterapia;

Cirurgia: histerectomia; salpingooforectomia; exenteragdo pélvica total.

Coleta do Papanicolau

Teste de Papanicolau, também conhecido como citologia oncética, citologia oncolégica, citologia
esfoliativa, Pap teste, € um método desenvolvido pelo médico George Papanicolau para a identificacdo, ao
microscopio, de células esfoliadas do colo do Utero, atipicas, malignas ou pré-malignas.

As células sdo colhidas na regido do orificio externo do colo e canal endocervical, colocados em uma
lamina transparente de vidro, coradas e levadas ao exame ao microscopio. Para que p teste seja efetivo,

isto é, permita a identificacdo de lesdes pré-malignas, o esfregaco cérvico-vaginal deve conter células

representativas do ectocérvice e do endocérvice.

COLETA EM GRAVIDA

v

v

v

Pode ser feita em qualquer periodo gestacional, preferencialmente até o 7° més;
A coleta deve ser feita com a espatula de Ayre;

N&o usar escova de coleta endocervical.
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COLETA EM VIRGENS
v"Nao deve ser realizada na rotina;

v Deve ser realizada exclusivamente por profissional médico, a seu critério, em casos extremamente
especificos.

Material para coleta:
e Especulo;

e Lamina com uma extremidade fosca;

e Espatula de Ayre; escova endocervical;

e Par de luvas para procedimento;

e Pinca de Cheron;
e Fixador apropriado; =

o Gaze.

Condicdes ideais para uma amostra de qualidade:
e Nao estar menstruada. Preferencialmente aguardar o 5° dia apds o termino da menstruacao;

e A presenca de pequeno sangramento de origem ndo menstrual, ndo é impeditivo para a coleta,
principalmente nas mulheres p6s-menopausa;

o N&o usar creme vaginal, nem submeter-se a exames vaginais, ndo utilizar ducha vaginal por dois
dias antes do exame e ndo ter relagdo sexual pelo mesmo periodo.

Antes da coleta
e Verificar-se a paciente é virgem. Se for, ndo colher;
e Perguntar se ja teve filhos por parto normal, se ndo usar espéculo pequeno;

e Perguntar se estar gravida ou suspeita estar. Caso confirmatorio ndo colher material
endocervical;

e Identificar a ldmina, na extremidade fosca, com lapis preto n° 2, acomodando-a na mesa de
apoio para receber o material colhido;
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Iniciando o procedimento da coleta

Oriente a paciente sobre o desenvolvimento do exame;
Solicite a paciente que esvazie a bexiga;

Em seguida que ela retire a roupa inferi do corpo, dando um avental ou um lencol para que se
cubra;

Solicite que ela deite na mesa, auxiliando-a posicionar-se adequadamente para 0 exame;
Cubra-a com o lencol;

Inicie a primeira fase do exame, expondo somente a regido a ser examinada;

Colocacéo do espéculo:

a) Escolha o especulo mais adequado ao tamanho da vagina da paciente;

b) Introduza o espéculo, procedendo da seguinte forma:

N&o lubrifique o espéculo com qualquer tipo de 6leo, glicerina, creme ou vaselina;

No caso de pessoas idosas com vaginas extremamente ressecadas, recomenda-se molhar o
espéculo com soro fisiolégico;

Introduza em posicéo vertical e ligeiramente inclinado;

Iniciada introducgdo faca uma rotacéo de 90°, deixando-0 em posi¢do transversa, de modo que a
fenda da abertura do espéculo fique na posicao horizontal,

Durante a introducao do especulo procede-se a inspe¢do das paredes vaginais;
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Quando introduzido totalmente na vagina, abra-o lentamente e com delicadeza;

Se ao visualizar o colo houver grande quantidade de muco ou secrecdo, seque-o delicadamente
com uma gaze montada em uma pinca, sem esfregar, para nao perder a qualidade do material a ser
colhido.

Coleta das amostras

A coleta € dupla: do ectocérvice e do canal cervical;

As amostras sdo colhidas separadamente.

Para a coleta da ectocérvice utilize a espatula de madeira tipo Ayre, do lado que representa
reentrancia. Encaixe a ponta mais longa da espatula no orificio externo do colo, apoiando-a
firmemente, fazendo uma raspagem da mucosa ectocervical em movimento rotativo de 360°, em torno
de todo orificio. Estenda o material na Idmina dispondo no sentido horizontal, ocupando 2/3 da parte
transparente da ldmina, em movimentos de ida e volta esfregando a espatula com suave pressao.

Coleta do canal cervical: utilize a escova endocervical, recolha o material introduzindo a escova
delicadamente no canal cervical, girando-a 360°; ocupando o 1/3 restante da lamina, estenda o
material rolando a escova de cima para baixo.

Fixac&o do material

A fixacdo do material deve ser procedido imediatamente ap0s a coleta, sem nenhuma espera. Visa
conservar o material colhido, mantendo as caracteristicas originais das células, preservando-as do
dessecamento que impossibilitara a leitura do exame.

2.

3.

Sdo trés as forma s usuais de fixacdo. O uso do Polietilenoglicol é o mais recomendado.

Polietilenoglicol: pingar 3 ou 4 gotas da solucéo fixadora sobre o material, que devera ser
completamente coberto pelo liquido. Deixar secar ao ar livre, em posicao horizontal, até a
formac&o de uma pelicula leitosa e opaca na sua superficie;

Alcool & 95%: a lamina com material deve ser submersa no alcool a 95%, em vidro de boca larga,
la permanecendo até a chegada do laboratério;

Propinilglicol: borrifar a lamina com spray fixador a uma distancia de 20 cm.

Concluséo do procedimento

Feche o espéculo;

Retire-o delicadamente;
Inspecione a vulva e perineo;
Retire as luvas;

Auxilie a paciente a descer da mesa; solicite que ela se trogue;
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Avise a paciente gue um pequeno sangramento podera ocorrer apos a coleta;

Oriente a paciente para gue venha retirar o exame conforme a rotina da sua unidade de salde.

Orientacdes frente aos possiveis resultados:

Lesdo Intra-epitelial de Baixo Grau (compreendendo efeito citopatico pelo HPV e NICI).

Repetir nova citologia em 6 meses.

Leséo Intra-epitelial de Alto grau( compreendendo NIC Il e 111I)
v Carcinoma micro-invasor;

v’ Carcinoma epidermdide invasor;

v" Adenocarcinoma “in situ”;

v" Qutras neoplasias malignas.

Encaminhar a paciente para colposcopia.

Presenca de células endometriais ( Na p6s-menopausa ou acima de 40 anos, fora do periodo
menstrual).

Pode significar indicio de tumor endometrial, principalmente quando houver sangramento concomitante.

Agendar consulta ginecoldgica para que a paciente seja submetida a investigacdo do endométrio (USG,
curetagem, histeroscopia, etc.)

Dentro dos limites de normalidades ou alteracdes celulares benignas reativas ou reparativas: sao
resultados considerados normais. Portanto orientar a paciente no sentido de repetir esse exame em
um ano. Apds dois resultados normais consecutivos, o controle devera ser a cada 3 anos.

Frente a resultados negativos, mas nos quais selam identificados agentes potencialmente
patogénicos, as seguintes condutas sdo indicadas:

Chlamydia SP, Actinomices sp ou Herpes: agendar consulta ginecologia;
Trichomonas vaginalis: devera sempre ser tratada;

Achados de Gardnerella, Mobiluncus e Candida sp deverdo ser valorizadas e tratadas, sempre que
houver queixa clinica compativel.

Células Atipicas de significado Indeterminado
Escamosa: possivelmente ndo neoplésica;

Para paciente no menacme: repetir nova citologia em 6 meses.
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e Para Pacientes na pds-menopausa se o resultado do exame for “atipia celular” seja em célula
escamosa, glandulares ou de origem indefinida, lesdo de alto ou baixo grau, encaminhar a paciente
para a colposcopia; se o resultado da citologia for negativo repetir novamente em 6 meses e,
mediante resultado normal, inserir a paciente em controle de rotina.

CANCER DE MAMA (CA de mama)

A descoberta do cancer de mama em suas fases iniciais proporciona boas chances de cura e, na maior
parte dos casos, permite oferecer tratamento ndo mutilador.

Os tumores ndo invasivo, chamados “in situ”, apresentam indice de cura préximo a 100%. Para tumores
invasivos com diametro de até 3 cm, o indice de curabilidade é bastante elevado.

O céancer de mama pode ser detectado precocemente e as estratégias para sua detec¢do sao fundamentais,
e pode ser feito através de:

e Exame clinico anual das mamas, executado por profissional de satde treinado, em todas as
mulheres, especialmente naquelas com 40 anos ou mais de idade;

¢ Mamografia, no minimo a cada 2 anos , para mulheres entre 50 e 69 Anos de idade;

e Auto-exame realizado mensalmente. O melhor periodo para sua realizacéo é de 7 a 10 dias ap6s 0
periodo menstrual, quando as mamas ficam menos tdrgidas, facilitando o eventual encontro de
alteracoes.

Sinais e Sintomas de Patologias Mamarias

Dor mamdria: a causa mais freqiiente é a alteracdo funcional benigna da mama (AFBN)
antes conhecida como displasia mamaria. A dor é ciclica e depende da a¢do dos hormdnios
ovarianos sobre a mama, tornando-a tlrgida e dolorida, principalmente no periodo pré-
menstrual.

Descarga papilar: saida de material liquido pelo mamilo, é de importancia no CA de mama
apenas quando abundante, de aspecto cristalino ou sanguinolento, unilateral, exteriorizando-se
por Unico ducto. O liquido pode ser submetido a exame citolégico na busca de células
neoplésicas.

Nodulo mamario: é uma area definida, de consisténcia variavel, de limite preciso ou nédo, que
pode ser solido ou cistico. O significado de um nddulo varia de acordo com a sua natureza que
deve, portanto, ser avaliado inicialmente através do exame clinico, a seguir com recursos de
imagem USG ou mamografia e por meio de pungéo aspirativa com agulha fina, para
citolégico e puncdo com agulha grossa, para exame histopatologico. O nédulo sélido benigno
mais frequiente é o fibroadenoma, que apresenta consisténcia dura e elastica, superficie
lobulada, em geral é Gnico e ocorre em mulheres jovens.

O CA de mama apresenta-se, em geral, como:
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Um tumor de consisténcia dura, pouco eldstica;

Pouco mével a manipulacédo, aderente a planos profundos;
Indolor;

De limites mal definidos;

De tamanho variavel, de acordo com o tempo e evolucao;

N N N N N

A pele que recobre a mama pode estar integra, ulcerada pelo tumor, apresenta-se
retraida, lembrando casca de laranja, com sinais de inflamacéo, etc.

Classificacao

Adenocarcinoma (ductal) se originado do epitélio;
Intraductal - desenvolvendo-se nos ductos (inclui a doenca de Paget);
Infiltrativo - ocorrendo no tecido parenquimatoso da mama;

Inflamatorio (raro) - crescimento rapido acarretando edema, inflamagao e induracéo da pele
sobrejacente;

Carcinoma lobular in situ - envolvendo os lobos do tecido glandular;

Medular ou circunscrito - tumor crescente com rapida taxa de crescimento.

Fatores de risco para o CA de mama:

Histdria familiar de CA de mama, particularmente em parentes de 1° grau;]
Exames positivos para mutacdo genética (BRCA 1);

Mulher acima de 45 anos e na pré-menopausa;

Ciclos menstruais longos;

Menarca precoce ou menopausa tardia;

Nulipara ou primeira gestacdo ap6s os 30 anos de idade;

Dieta com alto teor de gordura;

CA endometrial ou ovariano;

Exposicao a radiacao;

Terapia com estrogénio;
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Terapia com anti-hipertensivo;

Etilismo e tabagismo, entre outras.

Manifestacoes clinicas frequentes

Nédulo ou massa na mama;
Dor na mama;
Alteracdes na simetria ou no tamanho da mama;

Alteracdo da pele, tal como espessamento, descamacao ao redor do mamilo, depressdo, edemaou
ulceragéo;

Secrecdo mamilar.

Complicagdes

Metastases distantes;
Infeccgdo;
Efeitos no SNC;

Efeitos respiratorios.

Diagnostico

Historia clinica e familiar;

Auto- exame das mamas;

Prova de receptor hormonal determinando se o tumor é dependente de estrogénio ou progesterona;
Mamografia: pode revelar um tumor pequeno demais para ser palpavel;

USG pode estabelecer a diferenga entre cisto repleto de liquido e uma massa sélida;

RX do térax: pode revelar metéstase no torax;

Cintilografias de 0ssos, cérebro, figado e outros érgdos podem detectar metastase distantes;

Aspiracdo com agulha fina e a bidpsia excisional proporcionam células para o exame histolgico,
que pode confirmar o diagndstico.
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Tratamento
e Cirurgia;
o Radioterapia;
e Tratamento sistémico: quimioterapia e hormonioterapia;

¢ Reabilitacdo.

PLANEJAMENTO FAMILIAR

O planejamento familiar € um direito assegurado na Constitui¢cdo Federal. Consiste num conjunto de a¢Oes
que auxiliam o casal que deseja ter filhos ou ainda, na prevencgéo da gravidez.

Para aqueles casais que ndo desejam ter filhos, o Ministério da Saude, por meio do programa Saude da
Mulher e das secretarias estaduais e municipais de salde, fornece medicamentos anticoncepcionais, DIU e
diafragmas aos estados.

Veja a seguir a lista de produtos financiados pelo Ministério da Saude:
- anticoncepcional injetavel trimestral

- anticoncepcional injetavel mensal

- pilula oral combinada

- diafragma

-DIU

- Preservativo masculino e feminino

- Pilula de emergéncia

- Minipilula.

ANTICONCEPCIONAIS

PILULAS: sdo feitas de horménios parecidos com os horménios produzidos pelos ovarios, o estrogénio
e a progesterona. Agem impedindo a ovulacdo; também atuam dificultando a passagem dos
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espermatozoides para o Utero. Existem diferentes tipis de pilulas de acordo com os horménios que elas
contém: combinadas (contém estrogénio e progesterona) e as minipilulas (sé progesterona). A pilula deve
ser tomada todos os dias, de preferéncia no mesmo horario. A fertilidade da mulher, retorna logo ap6s ela
ter parado de tomar a pilula.

INJECOES ANTICONCEPCIONAIS: composicdo e acdo parecidas com as da pilula. Existem dois
tipos de injecdo anticoncepcional: a mensal e a trimestral. Apds a interrupgdo da mensal a fertilidade da
mulher logo retorna; e com a interrupgéo da trimestral a fertilidade pode demorar em média quatro meses
apos o téermino do efeito da injecao.

PILULA DE EMERGENCIA: é um método utilizado para evitar uma gravidez indesejada apds uma
relacdo desprotegida, age impedindo ou retardando a evolucdo e diminuindo a capacidade dos
espermatozoides fecundarem um ovulo; também conhecida como pilula do dia seguinte. Pode ser usada
nas seguintes condicdes:

¢ Relacdo sexual sem uso de nenhum método anticoncepcional;
e Rompimento da camisinha;

e Em caso de deslocamento do diafragma, ou retirada antes de seis horas apos a ultima relacdo
sexual;

e Em caso de o DIU sair do lugar ou se for expulso;

¢ Falha no coito interrompido, ou com ejaculagdo na vagina ou na vulva;
e Uso incorreto de método de tabela ou do muco cervical;

e Esquecimento de tomar a pilula ou injetaveis;

e Nos casos de estupro.

A pilula de emergéncia ndo é abortiva. Devera ser usada no maximo, até cinco dias apos a relagdo
desprotegida, tomando-se os dois comprimidos de uma s6 vez ou em duas doses ( a primeira dose até
cinco dias apos a relacdo e a segunda doze horas ap6s a primeira dose. Quanto mais rapido a pilula for
usada, maior a sua eficicia para evitar uma gravidez indesejada.

CAMISINHA MASCULINA E FEMININA: séo ou unicos métodos que fornecem dupla protecéo:
protegem ao mesmo tempo de DST e de gravidez. Funciona como uma barreira, usada apenas na hora da
relacdo e néo atrapalha o prazer sexual.

A camisinha feminina pode ser colocada na vagina imediatamente antes da penetragdo ou até oito horas
antes da relacdo sexual.
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DIAFRAGMA: é uma capa flexivel de borracha ou silicone, com uma borda em forma de anel, que é
colocado na vagina para cobrir o colo do Gtero. Existem diferentes tamanhos, sendo necessaria a medicéo
por profissional de satde para determinar o tamanho adequado para cada mulher. Pode ser usado com ou
sem espermicida. O diafragma deve ser colocado em todas as relagBes sexuais, antes de qualquer contato
do pénis com a vagina. Pode ser colocados minutos ou horas antes da relacéo e retirado somente de seis a
oito horas ap6s a relacdo, que é o tempo suficiente para os espermatozéides que ficaram na vagina
morram. Depois de retirar o diafragma, deve se lavar com &gua e sabdo neutro, seca-lo bem com um pano
macio e guarda-lo em um estojo.

—

ESPERMICIDA: é uma substancia quimica que recobre a vagina e o colo do Gtero, impedindo a
penetracdo dos espermatozdides no Utero, imobilizando-os ou destruindo-0s. Pode ser usado sozinho ou
com diafragma; é eficaz por um periodo de uma hora apds a sua aplicagdo. E colocado com um aplicador,
que deve ser introduzido na vagina o mais profundo possivel. O aplicador deve ser lavado com agua e
sabdo apds cada uso.

DISPOSITIVO INTRA UTERINO (DIU): é um pequeno objeto de plastico, que pode ser recoberto de
cobre ou conter hormonio, colocado no interior do Utero para evitar a gravidez. Existem diversos modelos
de DIU. O mais usado ¢ o “T” de cobre. Chama-se assim, porque tem a forma da letra T e é recoberto com
fios de cobre. A fertilidade da mulher retorna logo apés a retirada do DIU. O DIU ndo atrapalha a mulher
e ndo machuca o pénis durante a relagdo sexual. A mulher que usa DIU pode apresentar aumento do
sangramento menstrual e aumento na duracdo da menstruacdo ou apresentar colicas. Tais efeitos ndo
trazem problemas para a satde, a menos que a mulher tenha anemia severa.
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TABELA: é um método que se baseia na observacdo de varios ciclos menstruais, para determinar o
periodo fértil do ciclo menstrual da mulher. A eficicia da tabela depende do seu uso correto e d
cooperacdo de ambos os parceiros. A eficacia sera maior se o casal ndo tiver relacdo sexual com
penetracdo vaginal no periodo fertil. A mulher que quiser utilizar este método deve ser orientado a marcar
em um calendério, durante seis meses pelos menos, para verificar o nimero de dias que durou cada ciclo
menstrual.

MUCO CERVICAL.: este método baseia-se na determinacdo do periodo fertil pela auto-observagdo das
mudangas do muco cervical e da sensa¢do da umidade na vagina ao longo do ciclo menstrual. Este método
requer disciplina, conhecimento do funcionamento do corpo e observacgdo atente. O muco cervical é uma
secrecdo produzida no colo do utero pela agdo dos horménios femininos, que umedece a vagina e, as
vezes, aparece na calcinha.

TEMPERATURA BASAL.: este método baseia-se nas alteragdes que os hormdnios femininos provocam
na temperatura do corpo ao longo do ciclo menstrual. Temperatura basal é a temperatura do corpo em
repouso. A eficacia deste método depende do seu uso coOrreto e da cooperacdo de ambos 0s parceiros.
Antes da ovulagdo, a temperatura basal € um pouco mais baixa e permanece assim até a ovulagdo. Quando
acontece a ovulagdo, a temperatura sobe alguns décimos de grau e permanece assim até a chegada da
préxima menstruacdo. Para este método, a partir do primeiro dia da menstruacdo, a mulher deve medir a
temperatura do corpo pela manha, antes de se levantar, e depois de dormir no minimo cinco horas. No
periodo fértil, o casal pode namorar, trocar caricias, desde que tenha os cuidados necessarios para que ndo
haja contato com o pénis com a vagina.

SINTOTERMICO: estd baseado na combinacdo dos métodos da tabela, do muco cervical, da
temperatura basal e na observagéo de sinais e sintomas que indicam o periodo fértil da mulher.

Os sinas e sintomas que indicam o periodo fértil s&o: dor ou aumento do abdome, sensagdo de peso ou
inchago nas mamas, mudanca de humor e no desejo sexual, aumento de peso e do apetite.

No periodo fértil ndo deve haver contato do pénis com a vagina.

COITO INTERROMPIDO: no coito interrompido, 0 homem retira o pénis da vagina um pouco antes da
ejaculacdo; apesar de ser muito usado, ndao deve ser estimulado como método anticoncepcional, porque é
grande a possibilidade de falha, pois o liquido que sai pouco antes da ejaculacdo pode conter
espermatozdides. As vezes 0o homem ndo consegue interromper a relagdo antes da ejaculagio. O coito
interrompido pode gerar tensdo entre o casal, pois a relagdo fica incompleta.

METODO DE AMAMENTACAO - LAM: é um método anticoncepcional temporario que consiste no
uso da amamentacdo para evitar a gravidez. O nome LAM significa método da lactacdo e amenorréia.
Lactacdo quer dizer amamentacdo e amenorréia quer dizer falta de menstruacdo. A eficacia deste método
depende de trés condicOes: 12 a amamentacao deve ser exclusiva ao seio, na hora em que o bebé quiser,
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durante o dia e durante a noite; 22 a mulher ndo deve estar menstruada; 32 o bebé deve ter até seis meses de
idade.

A amamentacdo tem efeito inibidor sobre a fertilidade. O efeito inibidor da fertilidade produzido pelo
LAM deixa de ser eficiente quando a mulher volta a menstruar e também quando o bebé& comeca a receber
outros alimentos, além do leite materno.

LIGADURAS DE TUBAS UTERINAS: é um método anticoncepcional considerado irreversivel, porque
,depois de feita a cirurgia , ¢ muito dificil recuperar a capacidade de ter filhos. Nessa cirurgias as duas
tubas podem ser cortadas, amarradas, cauterizadas, ou fechadas com grampos ou anéis. A ligadura age
impedindo que os espermatozoides se encontrem com o évulo.

A lei do Planejamento Familiar s6 permite realizar a ligadura das tubas ou vasectomia voluntarias nas
seguintes condigoes:

1. Emhomens e mulheres com capacidade civil plena maior de 25 anos de idade, ou pelo menos com
dois filhos vivos, desde que observando o prazo minimo de 60 dias entre a manifestacdo da
vontade e o ato cirlrgico;

2. Nos casos em que ha risco de vida para mulheres ou risco para a satde da mulher ou do futuro
bebé.

VASECTOMIA: é uma cirurgia simples, segura e rapida, que se faz em homens que nao desejam mais
ter filhos. E um método considerado irreversivel, porque, depois de feita a cirurgia, é muito dificil
recuperar a capacidade de ter filhos. Nessa cirurgia 0os canais deferentes sdo cortados e amarrados,
cauterizados, ou fechados com grampos. A vasectomia age impedindo que 0s espermatozoides se
encontrem com o Ovulo; o efeito ndo é imediato. Nas primeiras ejaculacBes, ainda existem
espermatozoides no esperma ejaculado; s6 sera considerada segura quando o espermograma mostrar que
ndo existem mais espermatozdides no esperma. Até que o espermograma seja negativo, o0 homem ou a
mulher devem usar algum método para evitar a gravidez.
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PROGRAMA DE HUMANIZACAO NO PRE-NATAL E NASCIMENTO

Instituido pelo Ministério da Saude, através da portaria GN n°® 569, de 01/06/2000, esta estruturado nos
seguintes principios:

e Toda gestante tem direito ao acesso ao atendimento digno e de qualidade no decorrer da gestacéo,
parto e puerpério;

e Toda gestante tem direito de conhecer e ter assegurado 0 acesso a maternidade em que seré
atendida no momento do parto;

e Toda gestante tem direito a assisténcia ao aparto e ao puerpério e que esta seja realizada de forma
humanizada e segura.

Sao considerados elementos essenciais para o programa de humanizag&o:
v’ Realizar a primeira consulta de pré-natal até o 4° més de gestacdo;
v’ Garantir a realizagdo dos seguintes procedimentos:

¢ No minimo seis consultas de pré-natal,sendo, preferencialmente, uma no primeiro trimestre,
duas no segundo trimestre e trés no terceiro trimestre da gestacao;

¢ Uma consulta no puerpério, até 42 dias ap6s 0 nascimento;
e Exames laboratoriais:
-grupo sanguineo e fator Rh, na primeira consulta

-sorologia para sifilis (VDRL), HIV, rubéola e toxoplasmose um exame na primeira consulta e outro
préximo a trigésima semana de gestacao;

-glicemia de jejum, um exame na primeira consulta e outro proximo a trigésima semana de gestac&o;

-hemoglobina (Hb) e hematdcito (Ht), na primeira consulta e outro proximo a trigésima semana de
gestacéo

- urina tipo I, na primeira consulta e outro proximo a trigésima semana de gestacgao.
Quando indicado, deve também ser solicitado:

-hemograma;

-Parasitoldgico de fezes;

-Coombs indireto;

-Cultura de urina com antibiograma;

-Exame bacterioscopio do conteddo vaginal;
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-USG obstétrica.

v' Aplicacdo de vacina ATT, até a dose imunizante (segunda) do esquema recomendado ou dose de
reforco em mulheres ja imunizadas;

v Classificacdo de risco gestacional a ser realizado na primeira consulta e nas consultas
subsequentes;

v' Atendimento as gestantes classificados como risco, garantindo o vinculo e acesso a unidade de
referencia ambulatorial e/ou hospital da gestacédo de alto risco.

GESTACAO DE ALTO RISCO: ¢ aquela na qual a vida ou a satde da mée e/ ou do feto e/ou do recém-
nascido tém maior chances de serem atingidos que as da média da populacdo considerada. S&o
considerados fatores de risco na gravidez:

Caracteristicas individuais e condic6es sociodemograficas desfavoraveis:

e |dade< que 17 e > que 35 anos;

e Ocupacdo: esforco fisico, carga horaria, rotatividade de horario, exposicao a agentes fisicos,
quimicos e bioldgicos nocivos, estresse;

e Situacdo conjugal insegura;

e Baixa escolaridade;

e Condigdes ambientais desfavoraveis;
e Altura< que 1,45m;

e Peso < que 45kg e > que 75Kg;

e Dependéncia de drogas licita e ilicitas.

Historia reprodutiva anterior:

e Morte perinatal explicada ou inexplicada;

e Recém nascido com crescimento retardado, pré-termo ou mal formado;
e Abortamento habitual;

e Esterilidade / infertilidade;

¢ Intervalo interpartal < que 2 anos ou > que 5 anos;

e Nuliparidade ou multiparidade;

e Sindrome hemorragica ou hipertensiva;
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e Cirurgia uterina anterior.

Doenca obstétrica na gravidez anterior/atual:

e Desvio quanto ao crescimento uterino, nimero de fetos e volume de liquido amnidtico;
e Trabalho de parto prematuro e gravidez prolongada;
e Ganho ponderal inadequado;
e Pré-eclampsia e eclampsia;
o Diabetes gestacional;
e Amniorrexe prematuro;
¢ Hemorragia da gestacao;
e Aloimunizacéo;
o Obito fetal.
Intercorréncias clinicas:
e Hipertenséo arterial;
e Cardiopatias;
e Pneumopatias;
o Nefropatias;
e Endocrinopatias;
e Hemopatias;
e Epilepsia;
e Doengas infecciosas;
e Doenca auto-imune;
e Ginecopatias.
inai rigon
e Toda hemorragia genital,

e Edema de méo e face;
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o Cefaléias graves e continuas;

e Visdo diminuida ou borrada;

e Dor abdominal importante;

e VOmito persistente;

e Febre ou calafrio;

e Dislria;

e Perda de liquido pela vagina;

e Modificagdes importantes e persistentes da frequéncia ou intensidade dos movimentos fetais.
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