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Sobre

Erika Mauch Vaz

-Medicina-UCPel

-Ginecologia e Obstetricia- UFPel

-Medicina Fetal - HMIPV e Cetrus SP

-Mestranda em Sauide e Gestao do Trabalho - Univali
http://lattes.cnpa.br/4773223728729344

~Clinicada Mulher
-Rede Alyne
-SAVS
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Posto de coleta de leite humano

Enf. Sheila Neve_ﬁs

22andar da Policlinica Municipal _
5 ZGRAL AS PESSOMS EM
R. Pref. Germano Schaeffer, 66-Centro1 e ey dorenton

Enf. Jakelyne Nogueira =7 R S 3
T . Enf. Elaine Weirich
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Ginecologia na APS

Situacdes que devem ser encaminhadas diretamente a emergéncia:
e Abdome agudo
e Sangramento vaginal com instabilidade hemodinamica ou anemia sintomatica
e Sepse

SANGRAMENTO UTERINO DISFUNC AL - ¥ Controle do sangramento:
-Sangramento mtenso em** i Qu duragaD AINE + Ac Tranexamico +

Terapia Hormonal

-Descartar gravidez em mulh_"'-- ’-*- %
-Descartar alteragoes non

-"'P'rocedimentos
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LI - Rastreamento de cancer de mama:
Ba o -ECM + MMG entre 40 e 69 anos
it -US mamas ndo é exame de rastreio
-Grupos de risco
-Bi-Rads 4 e 5: encaminhar ao servico de
mastologia

| Rastreamento de cancer de colo do utero:
-CP entre 25 e 64 anos de idade

~ -Evitar coleta em vigéncia de vaginose
bacteriana ou candidiase

I
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Corrimento vaginal:

-Descartar cervicite e/ou DIP.

-Candidiase: prurido + leucorreia grumosa. Miconazol ou Nistatina VV, Fluconazol VO.
-Vaginose bacteriana: leucorreia amarelo-acinzentada e com odor fetido. Metronidazol VV
ou VO por 7/ dias.

-Tricomoniase: leucorreia bolhosa. Metronidazol VO por 7 dias e 2g DU ao parceiro, testar

SO rologias.
S ] ] VAGINOSE
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Wl 0| Contracepcio:
.r'ﬂ-f'_:_;C"fFitérios Medicos de Elegibilidade para Uso de
SO il | Contraceptivos
: ik o O ‘/ https://www.saudedireta.com.br/docsupload/13
Preconcepcdo: & 40375131 Portuguese-AppendlxD pdf o
' -DIU de cobre _ (o S
-ldentificar o periodo fértil -Encaminhamento para LT K

-Prescrever Acido Félico
-Solicitar sorologias
-Verificar historico vacinal
-Acolher paciente e parceiro
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ANAMNESE COMPLETA CONDUTAS

SAUDE BUCAL - CONSULTA

Identificacao

Dados s6cio-econémicos ODONTOLOGICA e
Motivodaconsulta ATIVIDADES EDUCATIVAS
Sexualidade AGENDAMENTO DAS CONSULTAS S
Antecedentes familiares e pessoais SUBSEQUENTES
Antecedentes ginecoldgicos e obstétricos PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS
- CONFORME PROTOCOLO
REALIZAR CADASTRO NOS SISTEMAS
VIGENTES
SOLICITACAO DE EXAMES

COMPLEMENTARES E TR SOROLOGIAS Wik
REVISAO DO CALENDARIO VACINAL y
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ANAMNESE SUCINTA CONDUTAS

Q"e:s"? S AVALIAR ANAMNESE + EXAMEFISICO+ [

L ﬁch::;fasm" e eheres EXAMES COMPLEMENTARES s

REVESRACHa R algp° _ _ A ANOTAR NA CADERNETA PN o
CONTROLESMATERNOS | @ . ESTRATIFICACAO DE RISCO

,; - PRESCREVER SUPLEMENTACOES E

G TRATAMENTOS
Peso (IMC) SOLICITACAO DE EXAMES
PA COMPLEMENTARES E TR SOROLOGIAS
AU REVISAO DO CALENDARIO VACINAL
TESS | ORIENTAGCOES GERAIS
Palpagiodaapresentagio AGENDAMENTO DE CONSULTAS

SUBSEQUENTES
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US obstétrico
TRsorologias TRs
Hemograma Emograma
Eletroforese Hb | ombsindireto
Tipagem sanguinea . 4 ToTG
licemiajejum | oxoplasmoselgGelgM*
ToxoplasmoselgGelgM* " # " CP colouterino
PU+URC+TSA , — SR ¥ ——

ograma

)sindireto
Toxoplasmose IgG e IgM*
PU+URC+TSA
JuisaGBS
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CALCIO

APRESENTACAO CLINICA E/OU OBSTETRICA

Historia de pre-eclampsia

Gestacdo multipla

Obesidade (IMC = 30)

Hipertensdo arterial crénica

Diabetes tipo 1 ou 2

Doenca renal

Doencas autoimunes (LES, sindrome antifosfolipide)
Gestacdo decorrente de reproducao assistida
Muliparidade

Historia familiar de pré-ecldmpsia (m&e/irm3a)

ldade = 35 anos

Gravidez prévia com desfecho adverso (DPP, baixo peso ao nascer com =37 semanas,
trabalho de parto prematuro)

Intervalo > 10 anos desde a Ultima gestacdo

portaldeboa 5pratic35.iﬁ.ﬁncruz.hr A1
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Instrumento de s
Estratificacao de Risco @
Gestacional el

o A - Bem-estar da gestante, do bebé e da sua

- 7 familia

ST i 4 vt Risco habitual Pela equipe da - Agoes de promogéo e prevengdo de fatores

2, coiie (baixo) APS de risco oportunistas

«» Educacgéo em saude e fortalecimento da
capacidade de autocuidado

- Mitigacao dos fatores de risco

» Acdes de prevengéo de agravos

Entre 5e 9 Risco Pela equipe da decorrentes dos fatores de risco
pontos intermediario APS* » Educacao em saude e fortalecimento da
capacidade de autocuidado

. Fortalecimento do apoio socio-familiar

. Estabilizagao clinica
Compartilhado - Vigilancia para deteccgéo precoce de

Al fisco entra equipe da ;%r:;g: {lj-g!:mnnados aos fatores de risco e

APS e da AAE . Fortalecimento do apoio socio-familiar
« Suporte direto a gestante e a sua familia

10 pontos ou
mais

Fonte: adaptado de SBIAE, 2019.

32 _Edigﬁn
Maio 2025 * com apoio da equipe AAE, quando necessario.

ERTTTTIY -q«;;{;-;. ' APS: Atencdo Primaria 2 Satde; AAE: Ambulaté
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b-HCG NEGATIVO: ORIGEM
GINECOLOGICA

SANGRAMENTO NAMENACME
INDEPENDENTE DEATRASO
MENSTRUAL

b-HCG POSITIVO: ORIGEM
OBSTETRICA
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Disfuncao placentaria
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AL IR AT . : Inicio do Pré-Natal Inicio do Pré-Natal
ki) S Inicio do Pré-Natal < 20 semanas
"“xj"’r ' 20-28 semanas > 28 semanas

TOTG jejum/1h/2h com 75g

J/
i [ Glicemia de jejum (mg/dL) j [TOTG > 24 semanas [ TOTG j
1 Lt rl'}"'.'r;"-.j:
(Cum ) o ) = :
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\
Diabetes
diagnosticado Diabetes
_ . Normal
na gestagao Gestacional s W a ~
“Overt Diabetes” TOTG
s s N 7\ / . L Jejum 2126 mg/dL
t Jejum: 92-125 mg/dL 2h > 200 mg/dL

1h = 180 mg/dL
2h: 153-199 mg/dL
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Quadro 7. Grupos alimentarez recomendados para a ingesta diaria
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By, | CEREAIS

Arroz, milho, aveia, paes e alimentos feitos com farinha de trigo e milho,
preferencialmente integrais, linhaca. Tubérculos como as batatas e raizes como
mandioca/macaxeira/aipim; leguminosas (feijao, soja, o grao-de-bico e lentilha)

LEGUMES, VERDURAS

| E FRUTAS

Abobora, agrido, brocolis, cenoura, chuchu, couve, espinafre, jilo, taioba,
tomate, rucula, acerola, ameixa, banana, abacaxi, caju, laranja, pitanga,
péssego, maca, melancia, mamao, manga, jabuticaba.

Frutas devem ser ingeridas como sobremesas e preferencialmente inteiras

LEITE E DERIVADOS

Preferencialmente desnatados ou com baixo teor de gordura, iogurte,
coalhada, queijos

CARNES, PEIXES E

| ovos

Bife grelhado, carne assada ou ensopada, frango assado ou ensopado, omelete
ou ovo cozido, peixe ensopado ou assado

OLEOS E GORDURAS

Oleo de soja, canola, girassol, milho ou algodao.

' | VEGETAIS

Deue ser evitado o uso de marganna mantmga ou banha para cuzmhar
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Pacientes tratadas com medidas nao farmacolégicas

Viabilidade financeira e disponibilidade
técnica total

Viabilidade financeira e disponibilidade
técnica parcial

Perfil diario de 4 pontos
Jejum, pos-café, pds-almogo, pos-jantar

Perfil de 4 pontos 3 vezes por semana
Jejum, pos-cafe, pos-almoco, pos-jantar

Pacientes tratadas com medidas farmacoldgicas

Viabilidade financeira e disponibilidade
técnica total

Viabilidade financeira e disponibilidade
técnica parcial

Perfil diario de 6 pontos
Jejum, pos-cafe, antes do almoco, pos-almoco,

Perfil diario de 4 pontos
Jejum, pds-café, pos-almoco, pés-jantar
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Caminhada
Natacao
Ciclismo (em bicicleta estacionaria)

Aerobica de baixo impacto

Yoga (desde que evitadas posturas que dificultem o retorno venoso)

Pilates (desde que evitadas posturas que dificultem o retorno venoso)

Corrida

Esportes com uso de raquetes

N - | Treinamento de forca

e | Exercicios ergométricos de membros superiores (realizados em casa, sentada assistindo TV, por
5. -~ | exemplo)

- Fonte: ACOG Committe
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12 LINHA: INSULINA g
NPH OU REGULAR
0,5 UI/KG/DIA Ve
8 AJUSTESACADA2SEMANASATEAS30SEMANASESEMANAIS
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DAS 30 SEMANAS EM DIANTE oA
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METFORMINA: &
ALTERNATIVATERAPEUTICA pal
CATEGORIAB FDA
500-2500 MG/DIA
ADJUVANTE EM PACIENTES QUE USAM ALTAS DOSES DE
INSULINA
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Servico porta aberta
77 Y Amamenla 1< 5 8 as 12h e 13 as 17h
I Y e AQ AU (47) 99698-1221

Enf. Sheila Neves
O posto de coleta Amamenta Brusque foi implantado no | eite humano coletado:
municipio de Brusque no ano de 2014, desde entao encontra-
se credenciado narede brasileirade Banco de leite. 2014 -2479 litros

2015-4018 litros |

Objetivos: 2016-2605 itros - [
- Realizar captacao de doacao de leite humano cru; 2017-2832litros
- Coletar, armazenar e transportar o leite coletado em Brusque 2018-2069 litros g
para o Bancode Lerte de Blumenau; 2019-166,0 litros / / / \ \\
- Realizar atendimentos individuais e coletivos para familias em 2020-2594 litros / \ \ \
aleitamento; 2021-2135 litros i |
- Capacitar os profissionais de saude do SUS em relacao ao 2022-975,6 litros

manejo clinico do aletamento; 2023-1.017litros
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Afui se constiol o amanhit

Posto de coleta
de leite humano

TEM INTERESSE EM |
DOAR LEITE MATERNO?

Entre em contato -

Duvida sobre @M

amamentacdo?

poE

Amamenlay \ere




SERVICO DE ATEMCAO
INTEGRAL AS PESSOAS EM
SITUACAO DE VIOLENCIA SEXUAL

BRUSQUE - 5C

Policlinica Municipal
Livre Equipe Casos agudos e 3255-6896

demanda multidisciplinar cronicos

Seg-Sex
8as1/7h



Equipe do servico

Coordenacao:
Enf. Elaine
Weirich

Médica: Erika
Vaz

liec. Enft:
Janaina Muniz

Psicologas:
Lucimara
Pavesi e

Emelly Stolfi

Assistente
social:
Cristiane dos
Santos




SAVS em numeros (ano de referéncia: 2024)

Atendimentos Criancas de 3 Adolescentes Adultos de 18
desde 2019 a 11 anos de12a17 a 60 anos
anos




Violénciasexualem SC

GRAFICO 3: Taxa de incidéncia de violéncia contra mulher (por 100.000 hab.), pelos principais tipos de

Taxa de incidéncia

violéncia notificados. Santa Cataring, 2018 a 2022*.

100,0

75,0

50,0

25,0

0.0

2018 2019 2020 2021 2022

B Fisica B Psico/Moral Sexual [ Negligéncia/aAbandono B Financeira

Fonte: Sisterna de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). *Dados preliminares.



Violénciasexualem SC

FIGURA 2: Taxa de notificagdo de violéncia sexual por regido de salde e faixa etdria.
Santa Catarina, 2023.

15a1%9anos [ 10aldanos B S5alanos | Dadanos

Cagao

Taxa de Notifi

Regiao de Saude

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagao (SINAN) e Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).



O que é violéncia sexual?

Abuso sexual: Trata-se de uma situacao em que a pessoa € invadido em sua
sexualidade e usado para suprir o desejo sexual do outro.

Exploracdo sexual: E caracterizada pela utilizacéo sexual, principalmente de
criancas e adolescentes, com fins comerciais e lucrativos.

Importante: VS aguda

Perante o Codigo Penal quando tratar-se de criancas e adolescentes
até 14 anos, mesmo que “consentido” o ato sexual, caracteriza-se
como estupro de vulneravel.

VS cronica



Como fazer o acolhimento?

e Recebimento da pessoa, de forma empatica e respeitosa, por
qualgquer membro da equipe.

e Acompanhamento do caso e encaminhamentos necessarios.

e Adocao de atitudes positivas e de protecao ao usuario.

e Atuacao daequipe de forma conjunta.

“O acolhimento qualificado deve
ser ofertado portodaarede de
saude, assim como pelas demais
redes que fazem parte do
processo de cuidado destes
usuarios.”



O acolhimento na APS

e Profissional deve ter empatia e despir-se de
julgamentos de valores;

e Ndo recomenda-se o acolhimento por
profissional residente no bairro ou que tenha
vinculo de afetividade com a vitima;

e Sigilo de todos os membros da equipe

IMPORTANTE:

O atendimento imediato
dentro do periodo das 72 horas
apos a VS e fundamental para a
adocdao de medidas profilaticas
gue visam garantir a saude da
pessoba em  situacao de
violéncia sexual.



O que é vetado ao profissional de saude?

e perguntar diretamente quem foi o responsavel;

e insistir em confrontar informacoes contraditdrias;

e demostrar sentimentos de desaprovacao, raiva, e indignacao;

e fazer perguntas induzidas;

e sugerir que ja sabe do assunto;

e assumir papel de policial/detetive;

e tentar resolver o caso sozinho e fazer promessas que nao
poderdo ser cumpridas;

e desconsiderar os sentimentos, com frase “isso nao foi nada”, “nao
precisa chorar”;

e acolher como um “coitadinho”, emocionar-se junto com a vitima;

e nao mostrar aflicao e desespero na frente da vitima.




Funcoes do SAVS

e ACOLHIMENTO

e HISTORIA CLINICA

e EXAME FISICO

e TESTES RAPIDOS

e AGENDAMENTO DE OUTROS EXAMES SE NECESSARIO

e INTERVENCAO PROFILATICA (72 HORAS): ANTICONCEPCAO DE
EMERGENCIA - PROFILAXIA POS-EXPOSICAO AO HIV E PARA IST’s

e VERIFICACAO DE VACINACAO

e AVALIACAO PSICOLOGICA E SOCIAL

e ENCAMINHAMENTO ABORTO LEGAL

e NOTIFICACAO E COMUNICACAO DO CRIME

e RELATORIOS E ENCAMINHAMENTOS

e ASSEGURAR ACOMPANHAMENTO NA REDE

SERVICO DE ATENGAO
INTEGRAL AS PESSOAS EM
SITUAGCAO DE VIOLENCIA SEXUAL

BRUSQUE - SC



Fluxograma: criangas e adolescentes

Acolhimento

\[\ Notificacao em 24h /\/
( VS ocorrida ha <72h ’3/ VS ocorrida ha > 72h /'\/

| Horario entre 17 e 8h, Vitima protegida com seu
Horario entre 8 e 17h s&b. dom e feriados responsavel legal: DPCAMI

g 2 Responsavel legal é suspeito
SAVS Hospital Azambuija de ser agressor ou é omisso: CT



Fluxograma: maiores de 18 anos, com deficiéncia e idosos

Acolhimento

\[\ Notificacao em 24h
( VS ocorridaha<72h ’l VS ocorrida ha>72h

Horario entre 17 e 8h,
sab, dom e feriados

SAVS

O SAVS e o Hospital estardao incumbidos de
acionar a rede de protecado, inclusive no caso

Hospital Azambuja em que a pessoa nao possuir discernimento
para compreensao da situacao.

Horarioentre8 e17h

SAVS



Profilaxias e anticoncepc¢ao de emergéncia

Metronidazol 250
mg 8 cps VO DU

Ceftriaxona 1g
1/2 amp IM DU

JDESO0 e+ 3¢
300 mg + DTG 50 mg

1 cp/dia por 28 dias

Benzetacil 2,4 Azitromicina 500 mg
-Ciclo 21 4 cps 12/12h por 1 dia MI'IM DU 2 cps VO DU

Levonorgestrel 0,75 mg - 2¢ps



Material de apoio:

https://wiki.smsbrusque.sc.gov.br/images/c/cb/Ebook Saude da Mulher compressed %281 %29.pdf

https://wiki.smsbrusque.sc.gov.br/images/c/cd/PROTOCOLO GINECOLOGIA -

VERS%C3%830 FINAL.pdf
https://wiki.smsbrusque.sc.gov.br/images/4/46/PROTOCOLO DE MASTOLOGIA -
VERS%C3%830 FINAL.pdf
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https://wiki.smsbrusque.sc.gov.br/images/9/9b/PROTOCOLO_DIU_2023.pdf
https://wiki.smsbrusque.sc.gov.br/images/9/9b/PROTOCOLO_DIU_2023.pdf
https://wiki.smsbrusque.sc.gov.br/images/9/9b/PROTOCOLO_DIU_2023.pdf
https://wiki.smsbrusque.sc.gov.br/images/9/9b/PROTOCOLO_DIU_2023.pdf
https://wiki.smsbrusque.sc.gov.br/images/9/9b/PROTOCOLO_DIU_2023.pdf
https://wiki.smsbrusque.sc.gov.br/images/9/9b/PROTOCOLO_DIU_2023.pdf
https://wiki.smsbrusque.sc.gov.br/images/9/9b/PROTOCOLO_DIU_2023.pdf
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