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PROJETO DE LEI N° 35/2024

DEFINE O PROTOCOLO DE PRESCRICAO DE
MEDICAMENTOS E SOLICITACAO DE
EXAMES POR ENFERMEIRO NA ATENCAO
PRIMARIA NO MUNICIPIO DE DIAMANTINO
- MT E DA OUTRAS PROVIDENCIAS.

Manoel Loureiro Neto, Prefeito Municipal de Diamantino, Estado de Mato Grosso, no uso de suas

atribuicdes, faz saber que a Camara Municipal de Vereadores aprovou e ela sanciona a seguinte Lei:

Aurt. 1° Fica assegurado e definido o Protocolo de Prescricdo de Medicamentos e Solicitagdo de Exames
por Enfermeiro na Atencéo Primaria & Saude no Municipio de Diamantino, Estado de Mato Grosso,

nos termos do Anexo | desta Lei.

Art. 2° O Poder Executivo fica autorizado a tomar todas as demais providéncias administrativas,
juridicas, orcamentérias, financeiras, contabeis, patrimoniais e fiscais para o fiel cumprimento da

presente lei.

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo, revogadas as disposi¢cGes em contrario.

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIAMANTINO,
DIAMANTINO — MT, em 11 de Novembro de 2024.
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Manoel Loureiro Neto
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EXPOSICAO DE MOTIVOS
MENSAGEM N° 35/2024

Senhor Presidente,
Senhores (as) Vereadores (as).

Temos a honra de submeter a elevada consideracdo dessa Egrégia Casa de Leis o Projeto
de Lei em anexo, que tem como escopo implementar o Protocolo de Prescri¢cdo de Medicamentos
e Solicitacdo de Exames por Enfermeiro na Atencdo Primaria a Salde no Municipio de
Diamantino, Mato Grosso.

A atencdo priméria a salde caracteriza-se por um conjunto de a¢Oes de salde, que abrange
a promoc¢do e a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da salide com o objetivo de desenvolver uma
atencdo integral que impacte na situacio de salde e autonomia das pessoas. E desenvolvida por
meio do exercicio de praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas, sob forma de
trabalho em equipe, dirigidas aos usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS).

A par disso, salutar se faz destacar que o presente Projeto de Lei encontra fundamento na
Portaria n® 1.625/07 do Ministério da Saude, que altera atribui¢des dos profissionais das equipes
da Estratégia de Saude da Familia - ESF dispostas na Politica Nacional de Atencéo Priméria a
Salde, e garante ao Enfermeiro a prerrogativa de realizar consultas de enfermagem, solicitar
exames complementares e prescrever medicagOes, observadas as disposic¢oes legais da profissao
e conforme os protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo Ministério da Saude,
0s gestores estaduais, 0s municipais ou os do Distrito Federal.

Assim, regulamentar a questao na esfera municipal por intermédio do presente Projeto de
Lei corrobora com todo o escopo normativo produzido no ambito do Ministério da Saude,
representa um grande avanco, e garante aos profissionais de Enfermagem a seguranca e as

diretrizes a serem seguidas, sempre em observancia as normas de regéncia.
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ANEXO |

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIAMANTINO-MT
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE DIAMANTINO-MT

PROTOCOLO DE PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS E SOLICITACAO DE
EXAMES POR ENFERMEIRO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE NO
MUNICIPIO DE DIAMANTINO- MT

NOVEMBRO
2024
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INTRODUCAO

De acordo com a Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017 que aprova a Politica
Nacional de Atencdo Priméaria a Saude, entre as atribui¢fes do profissional enfermeiro atuante
na Atencdo Primaria a Salde, estdo a realizacdo de consulta de enfermagem, procedimentos,
solicitacdo de exames complementares, a prescricdo de medicacdo conforme protocolos,
diretrizes clinicas e terapéuticas ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor,
observadas as disposicoes legais da profissdo (Brasil, 2017).

A consulta de enfermagem esta regulamentada pela Lei n°® 7498/1986 que dispde sobre
0 exercicio da enfermagem, pelo Decreto n® 94.406/1987 que a regulamenta e pela Resolucdo
do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) n® 358/2009 que dispde sobre a Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem e a Implementacgdo do Processo de Enfermagem (Cofen, 2009).

Dito isto, a Consulta de Enfermagem deve estar baseada em suporte tedrico que oriente
0 raciocinio clinico do enfermeiro em cada uma das etapas do processo de enfermagem:
Avaliacdo de Enfermagem (histérico e coleta de dados), diagndstico de enfermagem,
planejamento de enfermagem, implementacéo e evolucéo de enfermagem. (Cofen, 2024)

De acordo ainda com a Lei n® 7498/1986, o enfermeiro exerce todas as atividades de

enfermagem, cabendo-lhe, privativamente, a prescricdo da assisténcia de enfermagem e a
prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de salde publica e em rotina
aprovada pela instituicdo de saude (Brasil, 1986).
As prescri¢Oes/transcricdes de medicamentos emitidas por enfermeiros devem ser de
manutencdo de tratamento somente pelo periodo de prescri¢do estabelecido e vinculado aos
manuais e protocolos dos programas e acOes de Atencdo Priméria a Saude estabelecidos no
ambito do SUS (Cofen, 2009).

A Resolucdo do Cofen n® 195/1997 que dispe sobre a solicitacdo de exames de rotina
e complementares por Enfermeiro, considera que para a prescricdo de medicamentos em
programa de saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude, o Enfermeiro
necessita solicitar exame de rotina e complementares para uma efetiva assisténcia ao paciente

sem risco para 0 mesmo (Cofen, 1997).
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Os medicamentos que atualmente ndo constam na REMUME do municipio poderdo
ser prescritos ap0s a devida atualizagdo da referida lista. Dessa forma, recomenda-se aguardar
a inclusdo desses itens na proxima revisao da REMUME para garantir sua cobertura e
disponibilidade no sistema de satde municipal.

As atividades estabelecidas neste documento sdo exclusivas para os profissionais
Enfermeiros que exercem suas fungdes nas Estratégias de Saude da Familia, Unidades Basicas
de Saude, Equipes de Atencdo Priméria, Centros de Salde e Posto de Saude, que estdo

inseridos nas equipes de saude da APS, independente do vinculo trabalhista.
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S&o programas de Saude Publica, adotados pela Secretaria Municipal de Saude de
Diamantino -MT, que justificam a relacdo dos medicamentos padronizados:

e Programa de Assisténcia Integral a Satde da Crianca de 0 a 12 anos;
e Programa de Assisténcia Integral ao Adolescente;

e Programa de Assisténcia Integral e Promocao da Satde da Mulher;

e Programa de Pre-Natal de Baixo Risco;

e Ac0es de Planejamento Familiar;

e Programa de Assisténcia as Infec¢fes Sexualmente Transmissiveis — IST;
e Programa Saude do Homem;

e Salde da Pessoa ldosa;

e Programa de Atengdo ao Hipertenso e Diabético;

e Programa de Combate a Hanseniase;

e Programa Nacional de Controle da Tuberculose;

e Tratamento da Dengue;

e Tratamento da Chikungunya;

e Saude do trabalhador;

e Notificacdo e indicacdo de tratamento profilatico anti-rabico humano;
e Controle do tabagismo;

e Tratamento de feridas;
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Atribuicbes do Enfermeiro:

> Realizar consultas de puericultura conforme o preconizado no Caderno de
Atencdo Basica do Ministério da Salde - Satde da Crianca: crescimento e desenvolvimento.

> Realizar a aferi¢cdo da pressao arterial dos escolares e encaminhar o resultado
ao meédico da equipe quando o exame estiver alterado; encaminhar para nutricionais
(obesidade/desnutri¢éo)

> Monitorar, notificar e orientar escolares, pais e professores diante de efeitos
vacinais adversos;

> Realizar a afericdo dos dados antropométricos de peso e altura e avaliar o
indice de Massa Corporal (IMC) das criangas;

> Solicitar exames de rotina e complementares;

> Realizar prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude
publica e em rotina aprovada pela instituicdo de salde;

> Exercer as atribuicbes que lhe sdo conferidas pela Portaria Nacional de
Atencdo Basica (Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017).

SOLICITACAO DE EXAMES

Os exames mais solicitados no contexto da Saude da Crianga sao:

Hemograma completo Perfil lipidico (colesterol total, fracdes e
Glicemia em jejum triglicérides).
Exame Parasitolégico de Fezes (EPF) Ferritina
Parcial de Urina (EAS) Ferro sérico
Proteina C Reativa (PCR) Tipagem sanguinea
NS1 Dengue Igg e Igm

Fonte: Resolugdo COFEN N° 195/1997/MT 2020; BRASIL, 2012.

s ESCABIOSE

> Com exsudato purulento: Consulta médica.
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> Sem exsudato purulento: Consulta de enfermagem e tratamento

medicamentoso.

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA

Medicamento

Posologia/Instrucdes

Permetrina 5%

Massagear o produto na pele, desde a cabeca até os pés,
aplicando o produto a noite. Deve ser removido, atraves de

lavagem com &gua, depois de 8 a 14 horas. Aplicar por 6 noites.

Deltametrina
0,02%

Uso diario por 7 a 10 dias. Friccionar por todo o corpo,
deixando a lo¢do permanecer até o préximo banho. O shampoo
deve ser aplicado de preferéncia durante o banho, fazendo-se
friccdo com a polpa dos dedos. Deixar agir por 5 minutos.

Enxaguar bem.

Nota: Criangas menores de 2 anos de idade: doses ndo estabelecidas e, portanto, devem ser encaminhadas a

consulta médica.

Fonte: Guia de OrientagBes para a Atuacdo da Equipe de Enfermagem na Atencdo Primaria a Salde —

COREN/MG, 2017.,

OBS: Permetrina 5% pode ser convertida em Permetrina 1% diluindo-se 20 ml da solugdo

de Permetrina 5% em 80 ml de agua.

Orientacfes/Cuidados de Enfermagem:

> Manter precauces até 24 horas apds o tratamento.

> Lavar roupas e objetos pessoais em temperatura minima de 55°C.

> Tratar pessoas infectadas e contatos ao mesmo tempo.
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FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA ESCABIOSE

CONSULTA DE
ENFERMAGEM

L \

< \

Apresenta prurido intenso, Apresenta prurido intenso e
lesGes disseminadas e lesBes disseminadas?
exsudato purulento?
' I

Cuidados de enfermagem

L

Agendar retorno para 7 dias

v

Melhora do quadro clinico?

NA(Z/ \snw

Encaminhar para consulta ALTA
médica

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atencédo Primaria a Sadde no Estado de Goias — COREN/GO, 2014.
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< PEDICULOSE
> Com infeccao secundaria (exsudato purulento): Consulta médica.
> Sem infeccdo secundéria: Consulta de enfermagem e tratamento

medicamentoso.

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA

Medicamento Posologia/lnstrucdes

Lavar a cabegca com o shampoo, enxaguar bem e remover
excesso de agua dos cabelos antes de passar o produto,

Permetrina 1% aplicar um volume suficiente do produto para molhar bem o
cabelo e o couro cabeludo. Deixar nos cabelos por 5 a 10
minutos e enxaguar. Repetir apds 7 dias.

) . Deixar nos cabelos por 5 a 10 minutos, e enxaguar, 4 dias
Deltametrina 0,02%  ¢onsecutivos. Fazer uma 2° aplicagio apés 7 dias.

Nota: Criangas menores de 2 anos de idade: doses ndo estabelecidas e, portanto, devem ser encaminhadas a

consulta médica.
Fonte: Guia de OrientacBes para a Atuacdo da Equipe de Enfermagem na Atencdo Priméaria a Salude —

COREN/MG, 2017.

Principais reacOes adversas (Logdo de Permetrina): Queimacdo, ardéncia e prurido
transitorio.

Orientacdes/Cuidados de enfermagem:

> Inspecionar frequentemente a cabeca da crianca.

> Trocar roupas de cama e pessoais regularmente, assim como dos demais
membros da familia.

> Instruir a crianca a ndo compartilhar escovas de cabelo ou bonés de colegas de
escola.

> Lembrar que o tratamento estende-se as pessoas de convivio.

> Usar pente fino e umedecer os cabelos com vinagre morno diluido em agua

(1:1), em partes iguais.
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FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA PEDICULOSE

Consulta de
enfermagem

v

cabelo

Localizagdo de 1éndeas e/ou parasitas no

v

Cuidados de enfermagem

v

Agendar retorno para 5 dias

v

Melhora do quadro clinico?

NAO / \ SIM

Investigar as causas e repetir
tratamento

ALTA

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atencdo Primaria a Sadde no Estado de Goias — COREN/GO, 2014.



ESTADO DE MATO GROSSO ®
PREFEITURA MUNICIPAL DE DIAMANTINO Rty an
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E VISA DIAMANTINO

Ura ADADE MAIS HUMANA

CNPJ: 03.648.540.0001/74

< MONILIASE ORAL E PERINEAL

E causada pelo fungo Candida Albicans, naturalmente presente na boca. Seu aumento
leva ao desenvolvimento da candidiase oral, que se caracteriza pelo aparecimento de placas
brancas com aspecto de queijo, exsudativas, cremosas, sobre a lingua, a mucosa oral, o palato
e outras superficies da cavidade oral.

A candidiase oral acomete adultos e criancas e também pode ser conhecida por
“sapinhos”. Como consequéncia, podem surgir a esofagite e suas complicacdes, como a

disfagia, dificuldades com a alimentacdo do bebé e da crianca e odinofagia.

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA

Medicamento Posologia/Instrugdes

Fluconazol oral 150 mg cdpsula 200 mg/dia, durante 1 a 2 semanas.

Nistatina topica (25000 Ul/g) Aplicar na regido perineal a cada troca de
fralda (6/6 horas), durante 14 dias.

Fonte: Baseado no Manual de Enfermagem, Saude da crianca e do adolescente, Sdo Paulo, 2013.
Guia de Orientagdes para a Atuacdo da Equipe de Enfermagem na Atencdo Primaria & Salide — COREN/MG,
2017.

Orientagdes de enfermagem:

Moniliase oral

> Limpar as lesdes superficiais com solucdo bicarbonatada: 1 xicara de cha com
agua (fervida e ja fria) e 1 colher de cha de bicarbonato de sddio. Essa higiene oral deve ser
feita antes da mamada, assim como do seio materno, antes e apds cada oferta ao bebé.

> Remover, bicos de mamadeiras, chupetas, mordedores e outros, suspendé-los
ou lavéa-los com agua e sabao e ferver por 15 minutos.

> Evitar beijar a crianca préximo aos labios.

> Lavar sempre as mdos antes e ap0s contato com a crianga, antes e apds

higienizar as mamas.
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% MONILIASE PERINEAL/DERMATITE DE FRALDAS
> Lavar o local com 4gua morna a cada troca de fralda.
> Suspender o uso de lengos umedecidos, assim como outros produtos

industrializados;
> Usar amido de milho na agua do banho e/ou fazer pasta (diluir em agua até

obter consisténcia cremosa) para uso local, retirar cuidadosamente todo o residuo apds cada

troca de fralda;

> Suspender fraldas descartaveis;

> Lavar as fraldas com sabdo neutro, enxaguar bem e evitar o uso de produtos
perfumados;

> Usar cremes a base de 6xido de zinco;

> Retornar a unidade, caso haja piora do quadro clinico ou davidas.
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FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA MONILIASE ORAL

Consultade
enfermagem

v

Orientagdes de enfermagem e instituicdo do tratamento
(Agendar retorno para 5 dias)

L

Melhora do quadro clinico?

Vi \

NAO/ SIM

Manter orientacdes e
alta

Encaminhar para consulta
médica

Fonte: BRASIL, 2002; Manual de enfermagem, Salde da crianca e do adolescente, S&o Paulo, 2013; Baseado no
Protocolo de Enfermagem na Aten¢do Primaria a Sadde no Estado de Goids — COREN/GO, 2014.

FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA MONILIASE PERINEAL/DERMATITE
DAS FRALDAS

Consulta de
enfermagem

v

Cuidados de enfermagem

v

Agendar retorno para 5 dias

v

Melhora do quadro clinico?

NAO / \\SIM

Encaminhar para consulta ALTA
médica

Fonte: BRASIL, 2002; Manual de enfermagem, Salde da crianga e do adolescente, So Paulo, 2013; Baseado no
Protocolo de Enfermagem na Aten¢do Primaria & Salde no Estado de Goias — COREN/GO, 2014.
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% MILIARIA

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA

Medicamento Posologia

Locio de calamina ou pasta d’agua  Aplicar sobre a pele 2 a 3 vezes ao dia.

Fonte: BRASIL, 2002; Manual de enfermagem, Salde da crian¢a e do adolescente, Sdo Paulo, 2013; Guia de
OrientagBes para a Atuagdo da Equipe de Enfermagem na Aten¢do Priméria & Salide — COREN/MG, 2017.

Orientacdes de Enfermagem:

> Usar roupas leves.

> Lavar as roupas novas antes de usé-las e evitar amaciantes, talcos, cremes e
perfumes.

> Realizar banhos frequentes na crianca com sabonetes neutros.

> Enxaguar a crianca apds o banho com 1 litro de agua e 2 colheres (sopa) de

amido de milho 3 vezes ao dia ou aplicar o amido de milho diretamente na pele como se fosse
talco ou aplicar pasta d’agua 3 vezes ao dia apds o banho, caso as lesdes sejam das formas
rubra e/ou profunda.

> Orientar o pai quanto ao contato com a barba.

> Retornar a unidade, caso haja piora do quadro clinico ou davidas.
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FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA MILIARIA

Consulta de
enfermagem

v

Apresenta sinais de infeccao
ou lesbes extensas?

SIM / \NAo

Encaminhar para consulta Cuidados de enfermagem
meédica

Agendar retorno para 7 dias

v

Melhora do quadro clinico?

NAO / \sm

Encaminhar para consulta ALTA
médica

Fonte: BRASIL, 2002; Manual de enfermagem, Salde da crianca e do adolescente, Sdo Paulo, 2013;

Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atencgdo Primaria a Satde no Estado de Goids — COREN/GO, 2014.
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<% FEBRE
Avaliar:
> Presenca de Febre >38°C, sinais gerais de perigo (rigidez de nuca,

petéquias, abaulamento da fontanela): Consulta médica na unidade.
> Auséncia dos sinais e sintomas acima descritos: Consulta com enfermeiro e

tratamento medicamentoso.

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA

MEDICAMENTO POSOLOGIA

10 mg kg/dose: 1 gota/kg de peso/dose até 4x/dia

Paracetamol
(intervalo minimo de 4 horas entre as doses).
10 mg kg/dose: 1 gota’kg de peso/dose até 4x/dia,
. intervalo de 6 horas (dose méaxima por dia: 60 gotas até
Dipirona

6 anos, 120 gotas de 6 a 12 anos e 160 gotas para
maiores de 12 anos).

Fonte: Guia de OrientacGes para a Atuacdo da Equipe de Enfermagem na Atencdo Priméria & Saude —
COREN/MG, 2017.

Orientacdes/Cuidados de Enfermagem:
> Orientar o0 uso de vestimentas leves.
> Orientar retorno imediato a qualquer sinal de perigo ou piora do quadro.

> Orientar retorno em dois dias, se persistir a febre.
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Fluxograma - Condutas frente aos casos de febre.

Febre: Temperatura axilar >37,3°C

' '

Criancas >3 meses

Criancgas <3 meses

Encaminhar para

consulta médica

Letargia, ressecamento de mucosa,
desconforto respiratério, vomito em jato,
rigidez de nuca, abaulamento de fontanela,
palidez ou cianose, olhos encovados,
atividade convulsiva, exantema, petéquias,
ndo consegue se alimentar ou beber agua?
Apresenta sinais de infecgdo secunddaria
e/ou lesdes extensas?

SIM

ORIENTAR:

Prescrig|
do medicamentosa pelo
<€—enfermeiro: dipirona ou
paracetamol 1 gota/kg

- Vestimentas leves;

- Aumentar ingesta hidrica;

- Ambientes frescos e ventilados;

- Atengdo a temperatura (se persistir a
febre retornar a Unidade para consulta
médica).

Fonte: Baseado no Manual de Enfermagem, Salde da crianca e do adolescente, Sdo Paulo, 2013.
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% SAIS DE REIDRATACAO ORAL

Situacéo Posologia

Diarreia aguda 50 a 100ml/kg para ser administrado no periodo
de 4-6 horas.

Fonte: Guia de Orientacbes para a Atuacdo da Equipe de Enfermagem na Atencdo Primaria a Salde —
COREN/MG, 2017.

> TERAPIA INTRAVENOSA

Criancas menores de 5 anos

FASE RAPIDA
Solugéo (1:1) Volume total Tempo de infuséo
Y soro glicosado 5% 100 ml/kg 2 horas

Y soro fisiologico 0,9%

Fonte: Manejo do paciente com diarreia — Ministério da Satde, 2011.

Apoés a infusdo, avaliar a crianca e, assim que ela puder beber, iniciar o SRO, mantendo

hidratagdo por via venosa.

FASE DE MANUTENCAO E REPOSICAO

Volume para manutencao (SG 5%) 4:1 (SF 0,9%) —
100 ml/kg em 24h
+
Volume para reposicao (SG 5%) 4:1 (SF 0,9%) —
100 ml/kg em 24h
+
KCl a 10% 2 ml/100 mli

Fonte: Manejo do paciente com diarreia — Ministério da Satde, 2011.
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Criancas maiores de 5 anos

fase rapida
Solucéo (1:1) Volume total Tempo de infusdo
SF 0,9% 30 mi/kg 30 minutos
Ringer Lactato ou solugéo 70 ml/kg 2 horas e 30 minutos

polieletrolitica

Fonte: Manejo do paciente com diarreia — Ministério da Salde, 2011.

< OBSTRUCAO NASAL

Medicamento Posologia

Soro Fisiologico 0,9%  Lavar as narinas de 4 em 4 horas até apresentar melhora.

Fonte: Guia de Orientacdes para a Atuacdo da Equipe de Enfermagem na Atencdo Primaria a Salde —
COREN/MG, 2017.

% POLIVITAMINICOS

Situacéo Posologia

No RN a termo, do iniciodo  Dose: 12 gotas/dia, independente do peso, via oral
desmame até 2 anos, sempre
gue a dieta for carente

No RN pré-termo e/ou baixo  Dose: 12 gotas/dia, independente do peso, via oral.
peso, a partir de 1° semana até
2 anos

Fonte: Guia de Orientacbes para a Atuacdo da Equipe de Enfermagem na Atencdo Primaria a Salde —
COREN/MG, 2017.
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% SUPLEMENTACAO DE VITAMINA A

IDADE DOSE FREQUENCIA
6 a 11 meses 100.000 UI Uma dose
12 a 24 meses 200.000 UI Uma vez a cada 6 meses
25 a 59 meses 200.000 UI Uma vez a cada 6 meses

Fonte: Manual de Condutas Gerais do Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A — Ministério da
Saude, 2022.

< SUPLEMENTACAO DE VITAMINA D

Situacgado Posologia

Criancas que apresentam fatores de risco: 200 a 400 Ul/dia de vitamina D.
prematuridade, pele escura, exposicao

inadequada a luz solar, entre outros

Fonte: Guia de Orientacbes para a Atuacdo da Equipe de Enfermagem na Atencdo Primaria a Salde —
COREN/MG, 2017.

% ZINCO
Nos casos de diarreia € indicada a prescricdo uma vez ao dia, durante 10 a 14 dias.

Idade Posologia
Até 6 meses de idade 10 mg/dia
Maiores de 6 meses de idade 20 mg/dia

Fonte: Guia de Orientacdes para a Atuacdo da Equipe de Enfermagem na Atencdo Primaria a Salde —
COREN/MG, 2017.
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% SUPLEMENTACAO DE FERRO

O Programa Nacional de Suplementacdo de Ferro, do Ministério da Satde recomenda
a suplementacéo a todas as criancas de 6 a 18 meses (ou, se ndo estiverem em periodo de
aleitamento materno exclusivo, a partir dos 4 meses) e mais precoce para as criancas de baixo
peso ao nascer e pré-termo (abaixo de 37 semanas).

No caso de anemia, o enfermeiro devera encaminhar para consulta médica para

o devido tratamento.

Classificagéo Conduta

(Menores de 12 meses)

Criancas em aleitamento materno 1 a 2 mg/kg/dia de ferro dos 6 aos 18
exclusivo até os 6 meses meses. Se ndo tiver sido suplementada,
solicite hemograma entre 9 e 12 meses.

Criancas em uso de formulas com leite 1 a 2 mg/kg/dia de ferro dos 4 aos 18
de vaca nédo enriquecidas com ferro meses. Se ndo tiver sido suplementada,
solicite hemograma entre 9 e 12 meses.

Prematuros sadios e bebés pequenos 2 mg/kg/dia de ferro apds 1 més de vida

para a idade gestacional por 2 meses. Depois, reduza a dose para 1
a 2 mg/kg/dia até os 18 meses. Deve
solicitar hemograma aos 15 meses.

Fonte: Saude da Crianca: crescimento e desenvolvimento — Ministério da Satde, 2012.

Cuidados de enfermagem:

> Avaliar o tipo de aleitamento e aceitacdo das refei¢des de sal.

> Avaliar alimentacdo e orientar a mée para o uso de alimentos ricos em ferro.

> Avaliar antecedentes de crianga: prematuridade, baixo peso e morbidade
neonatal.

> Associar o Sulfato Ferroso a sucos ricos em vitamina C e administrar 30

minutos antes das refeicoes.
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> Orientar o uso de Sulfato Ferroso com canudinho devido a destruicdo do

esmalte dos dentes.
> Alertar para a mudanca de coloragéo das fezes e os cuidados com os dentes.

FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA ANEMIA

CONSULTA DE
ENFERMAGEM

v

Suspeita de anemia —
solicitagdo de hemograma

\

Palidez palmar leve e/ou Palidez palmar grave e/ou
Hb de 10 a 11g/dL Hb <7g/dL
Seguir orientacdes e Encaminhar para
prescricdo de sulfato ferroso consulta médica
segundo peso e idade. Marcar

retorno em 14 dias.

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atencdo Primaria a Saide no Estado de Goias — COREN/GO,
2014,
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% VERMINOSES

Parasitose Medicamento Posologia

Ancilostomiase Mebendazol 100 mg, 2 x/dia, por 3 dias;
repetir 15 dias depois.

Ascaridiase Albendazol 400 mg/dia, dose Unica.
Estrongiloidiase Tiabendazol 25 mg/kg/dia, 2 x/dia, por 3 dias.
Giardiase Metronidazol 30 a 40 mg/kg/ dia, por 7 dias.
Enterobiase (oxiuriase) Mebendazol 100 mg, 2x/dia, por 3 dias.
Albendazol 400 mg/dia, dose Unica.

Fonte: Guia de Orientacdes para a Atuacdo da Equipe de Enfermagem na Atencdo Primaria a Salde —
COREN/MG, 2017.

Orientagdes de enfermagem:

> Beber &gua tratada ou fervida e lavar bem os alimentos e deixa-los de molho
em agua com hipoclorito 2,0% (duas gotas por litro) por 30 minutos e lavar novamente.

> Comer carne bem cozida ou assada.

> Manter as méos limpas e as unhas curtas e lavar as maos antes de preparar 0S

alimentos, de todas as refeigdes e apds cada evacuacao.

> Proteger os alimentos contra poeira, moscas e outros animais.

> Manter os pés limpos e calcados.

> Manter vasos sanitarios e fossas sempre cobertos e higienizados.
> N&o usar agua parada para banho ou brincar.
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FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA PARASITOSES INTESTINAIS

CONSULTA DE

ENFERMAGEM
Queixa de prurido anal Saida de verme pela Dor periumbilical, célicas de
e/ou vermes nas fezes boca ou nariz repeticdo, diarreia
¢ persistente, constipacéo
intestinal, dor, nduseas ou
Cuidados de enfermagem vOmito

I | /

Tratar oxiuriase ou .
ascaridiase Solicitar 3 amostras de EPF
T (dias diferentes)

Agendar retorno para 30 dias. / \

Houve melhora do quadro?
Prescrigdo de Cuidados de
. ’ SIM acordo com o enfermagem
NAO/ \ parasita encontrado

ALTA

Encaminhar para
consulta médica

Nota:

- Criancas abaixo de 10 kg e/ou 2 anos devem ser encaminhadas diretamente para a consulta médica.

- Atentar-se quanto ao prurido anal pois pode representar uma queixa em criangas abusadas sexualmente.
Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atencdo Primaria a Saide no Estado de Goias — COREN/GO,

2014.
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% COTO UMBILICAL

Medicamento Posologia

Nitrato de prata 2% (bastéo) Aplicar uma vez ao dia, durante um
minuto, protegendo a regido periumbilical

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atencdo Primaria a Salde no Estado de Goias — COREN/GO,
2014,

Orientacdes de enfermagem:

> Realizar higiene diaria com agua e sabao, enxaguar e secar bem.

> Aplicar alcool 70% com cotonete ou gaze limpa ap6s cada troca de fralda e
apos o banho, no minimo 3 vezes ao dia.

> Procurar atendimento mediante sinais de infec¢do (secrecdo purulenta, odor
fétido vermelhiddo na pele ao redor do umbigo).

> N&o cobrir o coto umbilical com faixas.

> N&o utilizar outros produtos como: pomadas, talcos, moedas etc.
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Fluxograma - Condutas frente a avaliacdo do coto umbilical.

Qaliagéo do coto>

Apresenta

Orientagdes
gerais

anormalidades?

SIM
\ \ 4
Sinais de infecgdo e Presenga de
presenca de exsudato granuloma
purulento

47

Cauterizagao com nitrato
de prata a 5%, em bastdo, 1
vez ao dia protegendo a
regido periumbilical

Consulta
médica

Fonte: Baseado no Manual de Enfermagem, Salde da crianca e do adolescente, Sdo Paulo, 2013.
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+ DOR DE OUVIDO

Medicamento Posologia

Paracetamol 10 mg/kg/dose: 1 gota/kg de peso/dose até 4x/dia
(intervalo minimo de 4 horas entre as doses).

Dipirona 10 mg/kg/dose: 1 gota/kg de peso/dose até 4x/dia,
intervalo de 6 horas (dose méaxima por dia: 60 gotas até
6 anos, 120 gotas de 6 a 12 anos e 160 gotas para
maiores de 12 anos).

Fonte: Guia de OrientacBes para a Atuacdo da Equipe de Enfermagem na Atencdo Priméria a Salude —
COREN/MG, 2017.

Orientacdes/Cuidados de enfermagem

> Inspecionar hipertermia e medicar (temperatura >37,5°C).

> Orientar a secagem do pavilhdo auditivo com algoddo ou gaze, conforme
necessidade e realizar a substituicdo desses até quando o pavilhdo auditivo estiver seco.

> Recomendo o uso de compressa morna e alertar quanto aos cuidados com

queimaduras.

FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA DOR DE OUVIDO

Consulta de
enfermagem

i
Inspecionar ao toque presenca de tumefacéo
dolorosa na parte posterior do pavilhdo
auricular. Dor de ouvido? Secrecéo
purulenta no ouvido? Ha quanto tempo?

SV wfo

Encaminhar para Cuidados/Orientacbes
consulta médica de enfermagem
1
Melhora do quadro
clinico?
SIM / \NAO
ALTA Encaminhar para consulta
médica
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RELACAO DE MEDICAMENTOS DO PROGRAMA SAUDE DA CRIANCA:

- Paracetamol (gotas) - Pasta D’agua

- Mebendazol - Bromidrato de Fenoterol

- Sulfato ferroso - Brometo de ipatrdpio

- Dipirona (gotas) - Amoxicilina + Clavulanato
-Sulfametoxazol+ Trimetropim (comp, susp). - Ampicilina

- Neomicina + Bacitracina (maiores de 2 meses) - Simeticona

- Amoxicilina -Sais de reidratacédo oral

- Eritromicina -Benzoilmetronidazol

- Cefalexina (suspensao) - Nistatina suspenséo oral

- Permetrina 5% (locéo) - Polivitaminico - Complexo B
- Hioscina composta - Diclofenaco resinato

- Oleo mineral - Ivermectina (acima de 5 anos e acima de 15 kg)
- Ibuprofeno - Dexametasona creme

- Vitamina A — Solucéo e gotas - Maleato de Dexclorfeniramina
- Albendazol (maiores de 2 anos) - Metoclopramida

- Permanganato de potassio - Dramim B6

- Sais de Reidratacdo - Oleo mineral

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atencédo Primaria a Sadde no Estado de Goias — COREN/GO, 2014.
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SAUDE DO ADOLESCENTE

Atribuicdes do enfermeiro:

Promocdo da Saude.

Atendimento ao adolescente quanto a crescimento e desenvolvimento.
Desenvolver vinculos que favorecam um dialogo aberto sobre questdes de salde.
Promover imunizacéo adequada;

Identificar adolescentes que estejam sujeitos a comportamentos de risco.
Aconselhamento de praticas sexuais responsaveis e seguras.

Orienta¢fes quanto a métodos contraceptivos.

V V.V V V V V V

Sensibilizar adolescentes homens para o autocuidado e na corresponsabilizacdo pela saude
sexual e saude reprodutiva sua e de sua parceria.

> Enfatizar o uso de preservativo como pratica indispensavel na prevencdo de doencas
sexualmente transmissiveis e de infeccdo pelo HIV.

Fluxograma de atendimento de enfermagem na satde do adolescente.

Atendimento na Grupo de Adolescentes Consulta de
Atencio Primaria a - Educacéo em Saude enfermagem
Saude
v v v v
Assist_ente eMulti Meédico Odontélogo
Social

Fonte: Elaboragdo Propria, 2024.
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Hemograma completo
Perfil lipidico (colesterol total, fragOes e triglicérides).
Glicemia em jejum
Citologia anual
Parcial de Urina (EAS)
Teste rapido para ISTs.
NS1
Beta HCG
Dengue Igg e Igm

Tipagem sanguinea,

Hemoglobina glicada.

Fonte: Proteger e cuidar da satde de adolescentes na Atencao Basica— Ministério da Satde 2017.RESOLUCAO
COFEN N° 195/1997/MT 2020.
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PRESCRICAO MEDICAMENTOSA

> ANTICONCEPCIONAIS HORMONAIS ORAIS

Método Orientacoes

- Ingerir o primeiro comprimido no primeiro dia do ciclo

menstrual.

- A usuaria deve ingerir um comprimido por dia até o

Anticoncepcional término da cartela, preferencialmente no mesmo horério.
hormonal oral combinado
(Levonorgestrel 0,15 mg +

Etinilestradiol 0,03 mg) pausa de sete dias e iniciar nova cartela no oitavo dia.

- Ao final da cartela, se esta for de 21 comprimidos, fazer

- Caso ndo ocorra a menstruacdo no intervalo entre as
cartelas, mesmo assim, a usuaria deve iniciar nova cartela
e procurar 0 servico de salde para descartar a hipotese de

gravidez.

- Orientar quanto ao processo de adaptacdo do organismo
e do aparecimento de efeitos secundarios.

- Orientar quanto aos procedimentos no caso de

esquecimento do comprimido, vomito/diarreia.

- Ingerir o primeiro comprimido preferencialmente no
primeiro dia do ciclo menstrual.

- O uso da minipilula é continuo, ndo deve haver intervalo
entre as cartelas.

- A usuéria deve tomar uma pilula todos os dias, sempre no
mesmo horario, porque o atraso de algumas horas na

ingestdo da minipilula aumenta o risco de gravidez. O
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esquecimento de duas ou mais pilulas aumenta mais ainda
Minipilula
(Noretisterona 0,35 mg)

esse risco.

- Quando uma cartela termina, no dia seguinte ela deve
tomar a primeira pilula da proxima cartela (ndo deixar dias
de descanso). Todas as pilulas da cartela s&o ativas.

- Orientar quanto aos procedimentos no caso de

esquecimento de pilulas.

Fonte: Saude Sexual e Reprodutiva - Ministério da Saude, 2010.

ANTICONCEPCIONAIS HORMONAIS INJETAVEIS

Meétodo Orientacdes

- A primeira injecdo deve ser feita até o quinto dia do inicio

da menstruacao.

Anticoncepcional - As aplicagdes subsequentes devem ocorrer a cada 30 dias,
hormonal injetavel mais ou menos trés dias, independentemente da
mensal )
(Noretisterona 50 mg/mL ~~ Menstruacao.
+ Estradiol Acetato 5 - Deve-se aplicar por via intramuscular profunda, na
mg/mL)

nadega (musculo glateo, quadrante superior lateral).

- Se houver atraso de mais de trés dias para a aplicacdo da
nova injecdo, a usuaria deve ser orientada para 0 uso da
camisinha ou evitar relagbes sexuais até a proxima

injecéo.

- A primeira injecdo deve ser feita até o sétimo dia do inicio

da menstruacao.
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- As aplicacdes subsequentes devem ocorrer a cada trés

) . meses, independentemente da menstruacao.
Anticoncepcional

hormonal injetavel - O prazo maximo permitido entre cada injegdo
trimestral subsequente € de duas semanas antes ou depois da data
(Acetato de prevista.
Medroxiprogesterona 150 . L
mg/mL) - Para mulheres que tenham recebido a primeira inje¢do

depois do sétimo dia do inicio da menstruagéo, aconselhar
0 uso de método adicional, de barreira, durante sete dias

- A usuéria deve procurar retornar a tempo para a préxima
injecdo, que deve ser aplicada a cada 90 dias. Porém ela
pode vir até duas semanas mais cedo ou até duas semanas
mais tarde.

- Se houver atraso de mais de duas semanas para a nova
injecdo, a mulher deve usar preservativo ou evitar relagdes
sexuais até a proxima injecéao.

- Deve-se aplicar por via intramuscular profunda, na

nadega (musculo glateo, quadrante superior lateral).

Fonte: Sadde Sexual e Reprodutiva - Ministério da Satde, 2010.

> ANTICONCEPCAO DE EMERGENCIA

Metodo Administracao
Pilula contendo Comprimido com 0,75 mg 2 comprimidos (dose Unica) ou 1
apenas progesterona de levonorgestrel comprimido a cada 12 horas (2
- Levonorgestrel doses — total de 2 comprimidos).
Comprimido com 1,5 mg 1 comprimido (dose Unica)

de levonorgestrel

Fonte: Proteger e cuidar da saude de adolescentes na Atencdo Priméaria a Salde — Ministério da Saude, 2017.
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SAUDE DA MULHER

Controle dos canceres do colo do Utero e da mama

Atribuicbes do Enfermeiro:

e Atender as usuarias de maneira integral;

e Realizar consulta de enfermagem incluindo a coleta do exame citopatolégico, de
acordo com a faixa etéria e quadro clinico da usuéria;

e Solicitar exames de acordo com 0s protocolos ou normas técnicas estabelecidas pelo
gestor local;

e Examinar e avaliar usuarias com sinais e sintomas relacionados aos canceres do colo
do Utero e de mama;

e Auvaliar resultados dos exames solicitados ou coletados, e, de acordo com os protocolos
e diretrizes clinicas, realizar o encaminhamento para os servigos de referéncia em
diagndstico e/ou tratamento dos canceres de mama e do colo do Utero;

e Prescrever tratamento para outras doengas detectadas, como ISTs, na oportunidade do
rastreamento, de acordo com o0s protocolos ou normas técnicas estabelecidas pelo
gestor local;

e Realizar cuidado paliativo, na UBS ou no domicilio, de acordo com as necessidades
da usuéria;

e Auvaliar periodicamente, e sempre que ocorrer alguma intercorréncia, as usuarias
acompanhadas em atencao domiciliar, e, se necessario, realizar o encaminhamento
para unidades de internacao;

e Contribuir, realizar e participar das atividades de educagdo permanente de todos 0s
membros da equipe;

e Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento

da unidade bésica de saude.

Fonte: BRASIL, 2013.
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FLUXOGRAMA DE CONDUTAS GINECOLOGICA

Exame ginecoldgico e
avaliacdo

Presencas de
alteragdes visiveis
ao exame clinicam
ou no resultado do
citopatoldgico

Consultar protocolo de

Orientar retorno para entrega de
exames conforme a rotina do
servigo e avaliagdo anual conforme
arotina de rastreamento de cancer
de mama e de colo uterino

abordagem sindrémica
I5T &,/ou encaminhar ao
médico

ADEQUABILIDADE
DA AMOSTRA s
Y

/INSATISFATORIO \ [ SATISFATORIO ]

1- Material celular ou hipocelular

(-10% do esfregaco). Presenca de um ou mais tipos

celulares (escamosas,

2- Leitura prejudicada (+75% do glandulares e metaplésicas)

esfregaco) por presenca de

sangue, pidcitos e outros.

RECOMENDACAO:

Realizar a correcdo__do problema;

Esfregacosnormais com APENAS células
escamosas, devem ser repetidos com
intervalos de 12 meses.

Realizar nova coleta entre 6 a 12 semanas;

Encaminhar ao médico se necessario;

Fonte: Baseado no Caderno de Atencdo Bésica niimero 13 — Controle dos Canceres de Colo do Utero e da mama.
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FLUXOGRAMA DE CONDUTAS DE EXAMES DA MAMAS

Ctonsultade ernfermagem >

Exame clinico

das mamas

+

+ )
ﬁNrSPE CAD DINAMICA \ /r PALPACAD \\

r/l‘l:-.I_SF'E CAD ESTATICA K\

Solicitar a mulher qgue
sentada, tronco  desnudo,
voltada para vocé e a fonte
de luz, mantenha os bracos
zoltos ao longo do corpo
para serem observadas as
mamas e mamilos quanto a:
alteracoes na cor da pele
comtorno &fou retragoes da
mesma, fissuras,
descamacdo ou Ulceras no
'\r‘\q_am'llu:u £ secrecdo.

os bracos e depois coloque
as maos na cintura com
bragos erguidos ao maximo,
realizando contratura dos
musculos  peitorais, para
tornar nitida alguma
pequena

retracany elevacany alteracao
na cor da pele, descamacdo
ou Ulceras no mamilo e
secrecao mamilar.

Solicitar @ mulher que eleve Solicitar & mulher gque

sentada apoie o antebraco
no examinador, mantendo o
braco bem relaxado.
Examinar a regido supra e
infraclavicula [iMvestigar
linfonodos) e axilar bilateral,
assim como toda a mama, e
em volta da aréola com a
face palmar dos dedos da
mao dominante. Repetir o
exame com bracos elevados
efletidos e com as m3os sob
a nuca e com a paciente

deitada em declbito dorsal.

v

SIn
@ Encaminhar para

avaliacdo médica na
unidade de saude

Fonte: Baseado no Caderno de Atencao Basica niimero 13 — Controle dos Canceres de Colo do Utero e da mama.



ESTADO DE MATO GROSSO
PREFEITURA MUNICIPAL DE DIAMANTINO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E VISA

PREFEITURA )

DIAMANTINO

Ura ADADE MAIS HUMANA

CNPJ: 03.648.540.0001/74

SOLICITACAO DE EXAMES

Exames mais solicitados para a prevencao do cancer de colo de Utero e mama:

Citopatoldgico do Colo do Utero

Fonte: BRASIL, 2019.

Exame fisico das mamas

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA

CORRIMENTO VAGINAL E INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

> CANDIDIASE VULVOVAGINAL

Caracteristicas
clinicas

Orientacdes

Tratamento medicamentoso

» Secre¢do  vaginal
branca, grumosa aderida
a parede vaginal e ao
colo do utero;
* Sem odor;

*  Prurido  vaginal
intenso;

* Edema de vulva;

* Hiperemia de mucosa;
. Dispareunia  de

introito.

Medidas higiénicas:
« Uso de
intimas de algodao

roupas
(para melhorar a
ventilacdo e diminuir
umidade na regido
vaginal);
« Evitar calgas
apertadas;

* Retirar roupa intima

para dormir.

Via vaginal:
* Miconazol creme a 2% — um aplicador (5g) a
noite, ao deitar-se, por 7 dias; OU
* Clotrimazol creme a 1% — um aplicador (5g) a
noite, ao deitar-se, por 7 dias; ou évulos 100 mg
—uma aplicacéo a noite, ao deitar-se, dose Unica;
ou
* Tioconazol creme a 6% — um aplicador (59) a
noite, por 7 dias; ou Ovulos 300 mg — uma
aplicacdo a noite, dose Unica; OU
* Nistatina 100.000 UI — um aplicador a noite, ao
deitar-se, por 14 dias.

Viaoral:
Reservada para 0s casos de candidiase resistente
ao tratamento topico
* Fluconazol, 150 mg, VO, dose unica;
* [traconazol, 200 mg, VO, 12/12h, por 1 dia.

Fonte: Protocolo Satide das Mulheres — Ministério da Satde, 2016.
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> VAGINOSE BACTERIANA

Caracteristicas clinicas Tratamento medicamentoso

Via oral:
» Secre¢ao vaginal acinzentada, ¢ Metronidazol, 500 mg, VO, a cada 12 horas, por 7 dias;
cremosa, com odor fétido, mais
acentuado apds o coito e durante o
periodo menstrual.

* Sem sintomas inflamatorios.

Via vaginal:
* Metronidazol gel vaginal, 100 mg/g, 1 aplicador (59),
1x/dia, por 5 dias;
* Clindamicina creme 2%, 1 aplicador (5g), 1x/ dia, por 7
dias.

Fonte: Protocolo Satide das Mulheres — Ministério da Satde, 2016.

> TRICOMONIASE

Caracteristicas clinicas Orientagdes Tratamento medicamentoso

Viaoral:
* Metronidazol, 2 g, dose unica; OU
* Metronidazol, de 400 a 500 mg,

* Fornecer informagdes sobre
as IST e sua prevencao.

* Secrecao vaginal amarelo-
esverdeada, bolhosa e

fétida.

* Outros sintomas: prurido
intenso, edema de vulva,
dispareunia, colo com
petéquias e em
“framboesa”.

* Menos frequente: disuria.

* Ofertar testes para HIV,
sifilis, hepatite B, (quando
disponiveis).

* Ofertar preservativos e gel
lubrificante.

* Ofertar vacinac¢ao contra
Hepatite B.

e Convocar e tratar as
parcerias sexuais.

12/12h, por 7 dias; OU

* Metronidazol, 250 mg, 8/8h, por 7
dias; OU

* Secnidazol, 2 g, dose unica; OU
* Tinidazol, 2 g, dose Unica

Fonte: Protocolo Salide das Mulheres — Ministério da Saude, 2016.
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> GONORREIA E CLAMIDIA

Ura ADADE MAIS HUMANA

As cervicites sdo assintomaticas em torno de 70% a 80% dos casos.

Caracteristicas clinicas

Orientacdes

Tratamento medicamentoso

Sintomaticos: Corrimento
vaginal, sangramento
intermenstrual ou pos-coito,
dispareunia e disUria.

*Achados ao exame fisico:
sangramento ao toque da
espatula ou swab, material
mucopurulento no orificio
externo do colo e dor a
mobilizagio do  colo
uterino.

*Fornecer informacdes sobre
as IST e sua prevencéo.
*Ofertar testes para HIV,
sifilis, hepatite B, (quando
disponiveis).

*Ofertar preservativos e gel
lubrificante.

*Ofertar vacinagao contra
Hepatite B.

*Convocar e tratar as parcerias
sexuais.

Gonorreia:
*Ciprofloxacino,

500 mg, VO, dose Unica (ndo
recomendado para menores de 18
anos); OU

*Ceftriaxona, 500 mg IM, dose
unica.

Clamidia:
*Azitromicina, 1 g, VO, dose tnica;
ou
*Doxiciclina, 100 mg, VO, 2x/dia,
por 7 a 10 dias.

Fonte: Protocolo Salide das Mulheres — Ministério da Saude, 2016.
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PRE-NATAL

Atribuicbes do Enfermeiro:

> Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da amamentacédo
e da vacinacao;

> Realizar o cadastramento da gestante no SisPreNatal e fornecer o Cartdo da Gestante
devidamente preenchido (o cartdo deve ser verificado e atualizado a cada consulta);

> Realizar a consulta de pré-natal de gestacdo de baixo risco intercalada com a presenca
do(a) médico(a);

> Realizar testes rapidos;

> Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal (sulfato ferroso
e acido folico, além de medicamentos padronizados para tratamento das ISTS,
conforme protocolo da abordagem sindromica);

> Orientar a vacinacdo das gestantes (contra tétano, dTpa e hepatite B);

> Identificar as gestantes com algum sinal de alarme e/ou identificadas como de alto
risco e encaminha-las para consulta médica. Caso seja classificada como de alto risco
e houver dificuldade para agendar a consulta médica (ou demora significativa para este
atendimento), a gestante deve ser encaminhada diretamente ao servico de referéncia;

> Realizar exame clinico das mamas e coleta para exame citopatolédgico do colo do Gtero;

> Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos (grupos ou atividades de
sala de espera);

> Orientar as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e a vulnerabilidade;

> Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar busca ativa das
gestantes faltosas;

> Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal, acompanhar o
processo de aleitamento e orientar a mulher e seu companheiro sobre o planejamento

familiar.
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SOLICITACAO DE EXAMES

Exames mais solicitados para o acompanhamento do pré-natal:

Hemograma Sorologia para hepatite B (HbsAQ)
Tipagem sanguinea e fator Rh Sorologia para hepatite C (anti-HCV)
Glicemia em jejum Parcial de Urina (EAS)
Teste rapido de triagem para sifilis e/ou Ultrassonografia obstétrica
VDRL Parasitolégico de fezes (se houver
Teste rapido diagndstico e/ou sorologia indicacdo clinica)
anti — HIV

Sorologia para Toxoplasmose IgM e IgG

Fonte: Guia de OrientacGes para a Atuacdo da Equipe de Enfermagem na Atencdo Priméaria a Saude —
COREN/MG, 2017.

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA
> ACIDO FOLICO

Medicamento Posologia

5 mg, via oral, por dia
Acido félico (Dois meses antes da gestacdo e nos
dois primeiros meses da gestacao) 20
semanas de gestagéo

Fonte: Protocolo Satde das Mulheres — Ministério da Satde, 2016.

» SUPLEMENTACAO DE FERRO

Medicamento Posologia

Sulfato ferroso: um comprimido de 200 mg Administrar longe das refeicbes e
equivalente a Ferro elementar: 40 mg preferencialmente com suco citrico.

Profilatico: 1 comprimido (indicada
suplementacdo didria a partir do
conhecimento da gravidez até o terceiro
més pos parto).
Tratamento: 4 a 6 comprimidos.

Fonte: Protocolo Satde das Mulheres — Ministério da Saude, 2016.
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FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA ANEMIA GESTACIONAL

Consulta de
enfermagem

Gestante apresentando quadro de
anemia (hemoglobina <11g/dL)

Hemoglobina entre 8g/dL e 11

g/dL Hemoglobina < 8g/dL
Anemia leve a moderada Anemia grave
+ 200 mg/dia de sulfato ferroso, uma hora antes das Encaminhar ao pré-natal
refeicbes (dois cp. antes do café, dois cp. antes do de alto risco

almoco e um cp. antes do jantar), de preferéncia com
suco de frutas citricas.

* Avaliar a presencga de parasitose intestinal e trata-la.

* Repetir hemoglobina em 60 dias.

Niveis aumentados

de hemoglobina? Niveis estacionarios ou

em queda de
hemoglobina?

Manter tratamento até hemoglobina >11 g/dL, depois manter dose profilatica

Fonte: Protocolo Satide das Mulheres — Ministério da Saude, 2016.
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> HIPEREMESE GRAVIDICA

Medicamento Posologia

Metoclopramida 10 mg de 8/8 horas

Dimenidrato + cloridrato de piridoxina 50 mg de 6/6 horas + 10 mg de 6/6 horas

(ndo exceder 400 mg/dia)

Fonte: Protocolo Salide das Mulheres — Ministério da Salde, 2016.

FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA QUADROS DE NAUSEAS E VOMITOS

Consulta de
enfermagem

Investigar
causas

Confirmada hiperémese gravidica

Orientar:
Realizar alimentacgéo fracionada (minimo trés refei¢cdes e dois lanches por dia);
Alimentar assim que acordar;
Evitar jejum prolongado;
Comer devagar, mastigando bem os alimentos;
Dar preferéncia a alimentos pastosos e secos;
Evitar alimentos gordurosos, condimentados e com odor forte;
Manter boa ingestao de agua e liquidos.
Avaliar a necessidade de uso de medicamentos:
Metoclopramida 10 mg, 8/8h.
Dimenidrato 50 mg + cloridrato de piridoxina 10 mg de 6/6 h

Fonte: Protocolo Salide das Mulheres — Ministério da Saude, 2016.
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> DOR ABDOMINAL, COLICAS, FLATULENCIA E OBSTIPACAO

INTESTINAL
Medicamento Indicacéo
Dimeticona Gases
. . Obstipacao
Supositério de glicerina L.
P g Colicas

Hioscina (1 capsula, via oral, até 2x ao dia)

Fonte: Protocolo Sauide das Mulheres — Ministério da Saude, 2016.

QUEIXAS URINARIAS

> BACTERIURIA ASSINTOMATICA E INFECCAO DO TRATO URINARIO (ITU)
NAO COMPLICADA

Medicamento Posologia
Nitrofurantoina (100 mg) Uma cépsula, de 6/6h, por 10 dias
Cefalexina (500 mg) (Evitar uso apds 362 semana de gestacao)
Amoxicilina-clavulanato (500 mg) Uma cépsula, de 6/6h, por 7 a 10 dias

Uma cépsula, de 8/8h, por 7 a 10 dias

Fonte: Protocolo Saude das Mulheres — Ministério da Saude, 2016.
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FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA QUEIXAS URINARIAS

Consulta de
enfermagem

. i istémi ?
Apresenta sintomas de Apresenta sintomas sistémicos?

ITU: Febre; _
Dor ao urinar; Taquu_:ardla,
Calafrios;

Dor suprapubica;
Urgéncia miccional,
Aumento da frequéncia
urinria;

Nausea/vomito;
Dor lombar com sinal de Giordano positivo;

Dor abdominal.

SIM NAO

Encaminhar para Solicitar EAS e Urocultura
consulta médica

O tratamento deve seguir, sempre que possivel, os
resultados obtidos pelo antibiograma

Repetir urocultura 7 a 10 dias apds a conclusdo do tratamento;
Verificar se o quadro de infeccao é recorrente ou de repeticao;
Na apresentacdo de um segundo episddio, encaminhar ao médico.

Fonte: Protocolo Satide das Mulheres — Ministério da Satde, 2016.
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CORRIMENTO VAGINAL E INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
EM GESTANTES

> CANDIDIASE VULVOVAGINAL

Tratamento medicamentoso

* Miconazol creme a 2% — um aplicador (5g) a noite, ao deitar-se, por 7 dias; OU
* Nistatina 100.000 Ul — um aplicador a noite, ao deitar-se, por 14 dias; OU

* Clotrimazol também ¢ uma op¢ao para gestantes e nutrizes.

Fonte: BRASIL, 2016. BRASIL, 2022.

> VAGINOSE BACTERIANA

Tratamento medicamentoso

Via oral (independentemente da idade gestacional e nutrizes):

» Metronidazol, 250 mg, VO, a cada 8 horas, por 7 dias; OU

* Metronidazol, 500 mg, via oral, a cada 12 horas, por 7 dias; OU
* Clindamicina, 300 mg, VO, a cada 12 horas, por 7 dias.

Via intravaginal:
¢ Clindamicina 6vulos, 100 mg, 1x/dia, por 3 dias OU
* Metronidazol gel a 0,75%, 1 aplicador (5g), 1x/dia, por 5 dias.

Fonte: BRASIL, 2016. BRASIL, 2022.
» TRICOMONIASE

Tratamento medicamentoso

Via oral (independentemente da idade gestacional e nutrizes):

* Metronidazol, 2 g, VO, dose tnica; OU

» Metronidazol, 250 mg, VO, a cada 8 horas, por 7 dias; OU

* Metronidazol, de 400 a 500 mg, via oral, a cada 12 horas, por 7 dias.

Fonte: BRASIL, 2016. BRASIL, 2022.
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> GONORREIA

Tratamento medicamentoso

Primeira escolha:

* Ceftriaxona, 500 mg IM, dose unica

Segunda escolha:

* Espectrinomicina, 2g IM, dose tinica OU

» Ampicilina 2 ou 3 g + Probenecida, 1 g, VO, dose tinica OU

* Cefixima, 400 mg, dose unica

Fonte: BRASIL, 2016. BRASIL, 2022.

> CLAMIDIA

Tratamento medicamentoso

Primeira escolha:

* Azitromicina, 1g, VO, dose tnica.

Segunda escolha:

» Amoxicilina, 500 mg, VO, a cada 8 horas, por 7 dias; OU

* Eritromicina estearato, 500 mg, VO, a cada 6 horas, por 7 dias OU

* Eritromicina estearato, 500 mg, VO, a cada 12 horas, por 14 dias.

Fonte: BRASIL, 2016. BRASIL, 2022.
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> SIFILIS
ESTADIAMENTO ESQUEMA AL;EER%‘E;/_?A?E_)F(ESTO SEGUIMENTO
TERAPEUTICO (TESTE NAO
TREPONEMICO)
Sifilis recente: sifilis - . Teste ndo treponémi
primaria, secundéria Benzilpenicilina - benzatinap .icicling 100mg, 12/12h, VO, por | Cotc 140 treponemico
e latente recente 2,4 milhdes Ul, IM, dose ¢ jias trimestral (em
(com até um ano de Unica (1,2 milhdo Ul em gestantes, o controle
evolugio) cada gltteo) deve ser mensal)
Sifilis tardia: sifilis  Benzilpenicilina  benzatina Teste ndo treponémico
latente tardia (com m~ais 2,4  milhdes Ul, IM,Doxiciclina 100mg, 12/12h, VO, portrimestral (em gestantes,
de um ano de evolugdo)  1x/semana (1,2 milhdo Ul em30 dias o controle deve ser
ou latente com duragdo  cada gliteo) por 3 semanas mensal)
|gnqra<_ja e sifilis
erclaria Dose total: 7,2 milhdes Ul,
IM
Benzilpenicilina
Neurossifilis potassica/ cristalina 18-  Ceftriaxona 2g, 1V, 1x/ dia, por 10_14Exame de LCR de 6/§

24 milhdes Ul, 1x/ dia,  dias meses até normalizacéo

IV, administrada em
doses de 3-4 milhdes
Ul, a cada 4 horas ou
por infusdo continua,
por 14 dias

Fonte: DCCI/SVS/MS. A Benzilpenicilina benzatina é a Ginica opgdo segura e eficaz para o tratamento adequado da sifilis
na gestante. No caso da sifilis recente em gestantes, alguns especialistas recomendam uma dose adicional de 2,4 milhdes
de unidades de penicilina G benzatina, IM, uma semana apds a primeira dose. Em nao gestantes, o intervalo entre doses
ndo deve ultrapassar 14 dias. Caso isso ocorra, o esquema deve ser reiniciado. Em gestantes, o intervalo entre as doses
ndo deve ultrapassar sete dias. Caso isso ocorra, 0 esquema deve ser reiniciado.

Observagao: O intervalo preconizado de administracdo de benzilpenicilina benzatina para o tratamento de sifilis é de
uma semana entre as doses. Em gestantes, o esquema deve ser reiniciado se o intervalo ultrapassar os sete dias entre as
doses. Em pessoas ndo gestantes, reiniciar 0 esquema se transcorreram mais de 14 dias entre as doses.

Fonte: BRASIL, 2022.
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FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA SIFILIS

Consulta de enfermagem

Solicitacdo de teste rapido para sifilis e VDRL

Teste rapido positivo: tratar com primeira dose de penicilina e agendar retorno em 7 dias para teste ndo
treponémico. N&o é necessério aguardar o VDRL para iniciar tratamento.

Seguir os Protocolos para tratamento de IST.

Repetir o exame no 3° trimestre, no momento do parto e em caso de abortamento.

Testar gestante e parceria sexual (VDRL)

Realizar teste rapido no momento da consulta e do resultado do teste ndo treponémico positivo.

Se reagente, tratar conforme a forma clinica da doenca.

Se ndo reagente, orientar sobre IST e repetir teste rapido no 32 trimestre de gestacéo.

Se parceria com teste positivo, tratar conforme fase clinica da doenga.

Se parceria com teste negativo, administrar dose profilatica de penicilina benzatina (2.400.000 Ul) dose
Unica.

Com a instituicdo do tratamento correto, o teste ndo treponémico (VDRL) tende a se negativar em 6 a
12 meses, podendo, no entanto, permanecer com titulos baixos por longos periodos de tempo ou até por
toda a vida; é o que se denomina memdria ou cicatriz sorolégica da sifilis.

Os testes ndo treponémicos (VDRL) devem ser realizados mensalmente para controle de cura. Nos casos
de sifilis primaria e secundaria, os titulos devem declinar em torno de quatro vezes em trés meses e 0ito
Vezes em seis meses.

Se os titulos se mantiverem baixos e estaveis em duas oportunidades, apds um ano, pode ser dada alta

Fonte: Protocolo Salide das Mulheres — Ministério da Salide, 2016. BRASIL, 2022.
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CLIMATERIO
Atribuicbes do enfermeiro:

Acolhimento com escuta qualificada;

Realizacdo de exame fisico geral, exame fisico especifico, confirmacéo do climatério;
Plano de cuidados (abordagem integral e ndo farmacoldgica das queixas no
climatério);

Abordagem guanto ao estilo de vida saudavel e estimular ao autocuidado;

Realizar ac6es de prevencdo de forma individualizada, em especial, quanto a doencas
crénico-degenerativas, cardiovasculares, metabdlicas e neoplasicas, de acordo com a
faixa etéria, historia, fatores de risco e comorbidades.

> Educacdo em saude;

vyvYy

vy

> Direcionamento para o atendimento médico.

FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA ATENDIMENTO A MULHER NO

CLIMATERIO
Solicitar exames de
rotina: Consulta de
Hemograma completo; enfermagem
TSH;
Glicemia;
TTG;
Colesterol e fragGes; Encaminhamentos necessarios a = Educacéo e Saude
Triglicérides; equipe multiprofissional: médico, = - Autocuidado considerando as
TGO e TGP; odont6logo,  assistente  social, = alteragdes fisicas
Parcial de urina-EAS ; nutricionista. - Autoestima
Pesquisa de sangue oculto - Informagdes sobre sexualidade
nas fezes; - Estimular a prética do sexo seguro

Colpocitopatoldgico;

Fonte: Manual de Atengdo & Mulher no Climatério / Menopausa, 2008.
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Atribuic6es do Enfermeiro:

> Atender as usudrias de maneira integral;

> Realizar consulta de enfermagem e a coleta do exame citopatoldgico de acordo com a
faixa etaria e quadro clinico da usuaria;

> Realizar consulta de enfermagem e o exame clinico das mamas de acordo com a faixa
etaria e quadro clinico da usuéria;

> Orientar sobre 0os métodos contraceptivos/anticoncepcionais existentes e disponiveis
na Atencdo Basica, informando a eficicia de cada método, sua forma de uso, possiveis efeitos
adversos e contraindicagdes diante de certos antecedentes clinicos e/ou ginecoldgicos;

> Orientac@es sobre vulnerabilidade e prevencdo em relacéo as IST/HIV;

> Reforcar a importancia do retorno para acompanhamento clinico conforme método em
uso e disponibilidade da usuéria;

> Prescrever métodos de acordo com adequacdo e escolha informada da usuéria,
considerando fatores individuais, contexto de vida dos usuérios (as) no momento da escolha
do método e critérios de elegibilidade;

> Prescrever medicamentos preestabelecidos em programas de salde publica e em
rotinas aprovadas pelo gestor local,

> Solicitar exames de acordo com os protocolos ou normas técnicas estabelecidas pelo

gestor local;

> Reforcgar a importéncia do planejamento familiar.
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SOLICITACAO DE EXAMES

Hemograma Beta Hcg
Glicemia Sorologia para Toxoplasmose
Testes Réapidos Sorologia para Rubéola

Fonte: BRASIL, 2012.

FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA ESCOLHA DO METODO
CONTRACEPTIVO

CONSULTA DE
ENFERMAGEM

!

Meétodos contraceptivos

/T

Temporarios Barreira Intrauterinos Comportamentais Definitivos
(reversiveis) ¢ ¢ ¢ ¢
¢ - Preservativo DIU: cobre e Tabelinha; Laqueadura

HPF[TlOT)a'Si orais € || (masculino e levonorgestrel Curva  térmica tubdria;
injetaveis; feminino); basal; Vasectomia.
Implantes Diafragma; Sintotérmico.
subcutaneos; Espermaticida
Adesivos
transdérmicos;
Anéis vaginais

Fonte: BRASIL, 2002. BRASIL, 2012.
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PRESCRICAO MEDICAMENTOSA

> ANTICONCEPCIONAIS HORMONAIS ORAIS

- Ingerir o primeiro comprimido no primeiro dia do ciclo menstrual.
Anticoncepcion  _ A ysuaria deve ingerir um comprimido por dia até o término da cartela,
al hormonal  preferencialmente no mesmo horario.
oral - Ao final da cartela, se esta for de 21 comprimidos, fazer pausa de sete
combinado  dias e iniciar nova cartela no oitavo dia.
(Levonorgestrel . caso ndo ocorra a menstruacdo no intervalo entre as cartelas, mesmo
0,15mg + assim, a usuaria deve iniciar nova cartela e procurar o servico de salde
Etinilestradiol  para descartar a hipotese de gravidez.
0,03 mg) - Orientar quanto ao processo de adaptagdo do organismo e do
aparecimento de efeitos secundarios.
- Orientar quanto aos procedimentos no caso de esquecimento do
comprimido, vomito/diarreia.

- Ingerir o primeiro comprimido preferencialmente no primeiro dia do
ciclo menstrual.
- O uso da minipilula é continuo, ndo deve haver intervalo entre as
cartelas.
- A usuaria deve tomar uma pilula todos os dias, sempre no mesmo
horério, porque o atraso de algumas horas na ingestdo da minipilula
Minipilula aumenta o risco de gravidez. O esquecimento de duas ou mais pilulas
(Noretisterona ~ @umenta mais ainda esse risco.
0,35 mg) - Quando uma cartela termina, no dia seguinte ela deve tomar a primeira
pilula da préxima cartela (ndo deixar dias de descanso). Todas as pilulas
da cartela sdo ativas.

- Orientar quanto aos procedimentos no caso de esquecimento de pilulas.

Fonte: BRASIL. Protocolos da Aten¢do Basica : Salde das Mulheres, 2016.
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> ANTICONCEPCIONAIS HORMONAIS INJETAVEIS

Anticoncepcio - A primeira injecdo deve ser feita até o quinto dia do inicio da
nal hormonal  menstruacéo.
injetavel - As aplicagdes subsequentes devem ocorrer a cada 30 dias, mais ou
mensal menos trés dias, independentemente da menstruagao.
(Noretisterona - Deve-se aplicar por via intramuscular profunda, na nadega (musculo
50 mg/mL + gliteo, quadrante superior lateral).

Estradiol - Se houver atraso de mais de trés dias para a aplicacdo da nova injecao, a
Acetato 5 usuéria deve ser orientada para o uso da camisinha ou evitar relagoes
mg/mL) sexuais até a proxima injecgao.

- A primeira injecdo deve ser feita até o sétimo dia do inicio da
Anticoncepcio menstruagao.

nal hormonal - As aplicacbes subsequentes devem ocorrer a cada trés meses,
injetavel independentemente da menstruagé&o.
trimestral - O prazo maximo permitido entre cada injecdo subsequente é de duas
semanas antes ou depois da data prevista.
(Acetato de

- Para mulheres que tenham recebido a primeira injecdo depois do sétimo
dia do inicio da menstruagdo, aconselhar o uso de método adicional, de
barreira, durante sete dias

- A usuaria deve procurar retornar a tempo para a proxima injecdo, que
deve ser aplicada a cada 90 dias. Porém ela pode vir até duas semanas
mais cedo ou até duas semanas mais tarde.

- Se houver atraso de mais de duas semanas para a nova injegao, a mulher
deve usar preservativo ou evitar relagdes sexuais até a proxima injegéo.

- Deve-se aplicar por via intramuscular profunda, na nadega (musculo
glUteo, quadrante superior lateral).

Medroxiproge
sterona 150
mg/mL)

Fonte: BRASIL. Protocolos da Atencgdo Bésica : Saude das Mulheres, 2016.
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> ANTICONCEPCAO DE EMERGENCIA

Pilula contendo Comprimido com 0,75 mg 2 comprimidos (dose Unica) ou 1

apenas progesterona de levonorgestrel comprimido a cada 12 horas (2 doses
- Levonorgestrel — total de 2 comprimidos).
Comprimido com 1,5 mg 1 comprimido (dose unica)

de levonorgestrel

Fonte: BRASIL. Protocolos da Atencdo Basica : Saude das Mulheres, 2016.

> ANTICONCEPCIONAIS HORMONAIS DE INSERCAO INTRADERMICA

- Quando ndo houver nenhum método hormonal, inserir entre 0s

dias 1 e 5 do ciclo menstrual;

- Quando houver método combinado (AHCO, adesivo ou anel
Anticoncepcional ~ vaginal), inserir apos o intervalo usual sem comprimido, apos o
altimo comprimido de placebo do AHCO ou na data da proxima

hormonal de L .
inserca aplicacdo do anel ou do adesivo;
céo , A L :
. o - Se faz uso de pilula de progestagénio isolado, inserir no dia em
Intradermica ue estiver substituindo a pilula;
Implanon® NXT q P ’

- Quando for fazer a troca de implante ou SIU-LNG, deve-se inserir
no mesmo dia da retirada do implante ou do SIU-LNG;

mg) - Quando fizer uso de injecdo de progestagénio, inserir até o dia
previsto para a injecao subsequente;

- Quando houver abortamento de primeiro trimestre, inserir até 5
dias apds o abortamento;

- Quando houver abortamento de segundo trimestre, inserir de 21 a
28 dias ap0s 0 abortamento;

- Pos-parto, inserir 28 dias ap0s o parto.

(etonogestrel, 68

INSERCAO DO IMPLANON NXT

- Limpe o local de inser¢cdo com um antisséptico;

- Anestesie o local com 2 ml de lidocaina (1%), abaixo da pele e ao
longo do trajeto de insercdo, por uma extensao de 4 cm;
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- Para a insercdo a paciente deve estar deitada com brago flexionado
na altura do cotovelo, com a méo sob a cabeca (ou o0 mais proximo
possivel dela);

- Deve ser inserido na face medial do brago ndo dominante, de 8 a
10 cm do epicdndilo medial do umero e de 3 a 5 com posterior ao
sulco entre os masculos biceps e triceps. O implante deve ficar no
plano subdérmico, sobre o triceps;

- Se nédo for possivel estabelecer a distancia de 3 a 5 cm (por
exemplo, em pacientes com bragos finos), o importante deve ser
inserido o mais distante possivel do sulco;

- Se o implante for inserido profundamente, poder&o ocorrer lesdes
de vasos sanguineas ou nervos, ele pode ndo ser palpavel e a
localizacdo e/ou a posterior remogdo podem ser dificeis.

- Apos realizar a técnica, faca um pequeno curativo adesivo no local
da insercdo, aplique uma gaze estéril com um curativo compressivo
para minimizar hematomas.

A paciente podera remover a gaze ap0s 24 horas e o curativo
pequeno, depois de 3 a 5 dias.

Observacdo: O profissional deve passar por capacitagdo com
profissional habilitado para realizar a insercao.

Fonte: implanon NXT - Organon, 2021. Resolucéo Cofen n° 690/2022.
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Atribuicdes do Enfermeiro:

> Diagnostico precoce das ISTs, infeccdo pelo HIV, hepatites e HTLV e tratamento
adequado da grande maioria das ISTs;

> Encaminhamento dos casos que ndo competem a esse nivel de atencdo, realizando
acompanhamento conjunto;

> Prevencao da sifilis congénita e da transmisséo vertical do HIV;

> Realizar aconselhamento e oferecer o teste anti-HIV aos usuarios com IST, as pessoas
vulneraveis e aos que buscam o servico com clinica sugestiva de IST, HIV/aids ou historia de
risco para esses agravos;

> Promover a adesdo das gestantes ao pré-natal e oferecer o teste para sifilis, para
Hepatite B e para o HIV, a todas as gestantes da area de abrangéncia da unidade, realizando
aconselhamento pré e pds-teste;

> Manejo adequado dos usuarios em uso indevido de drogas;

> Utilizar a abordagem sindrémica na assisténcia ao usuario com IST, levando em conta
0 contexto pessoal, familiar e social em que a doenca se desenvolve;

> Desencadear acOes de aconselhamento/testagem e tratamento voltadas aos parceiros
sexuais dos usuarios com esses agravos;

> Realizar a coleta de sangue para encaminhamento ao laboratério de referéncia na
medida em que a unidade esteja organizada para essa atividade;

> Garantir a observancia das normas de precaucéo universal, a fim de evitar exposicéo

ocupacional a material bioldgico;

> Realizar as agdes de vigilancia epidemioldgica pertinentes a cada caso;

> Encaminhar as pessoas vivendo com HIV/aids e/ou hepatites virais aos servigos de
referéncia, e realizar acompanhamento que contribua com esses servi¢os para melhorar a
adesdo as recomendacdes ao tratamento;

> Atuar em conjunto com 0s servicos especializados no tratamento da dependéncia
guimica e na assisténcia aos usuarios de drogas portadores do HIV e/ou hepatites virais.
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VDRL
Teste rapido para HIV

Teste rapido para Hepatite B
Teste rapido para Hepatite C

Teste rapido para Sifilis
CCo

Fonte: Guia de Orientacdes para a Atuacdo da Equipe de Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude —
COREN/MG, 2017.
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FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA CORRIMENTO VAGINAL

- Parceiro com sintoma? Paciente com queixa de corrimento vaginal

* Pct com multiplos parceiros?

» Pct pensa ter sido exposta a .

uma DST? l

» Paciente proveniente de regido de

alta prevaléncia de gonococo e Anamnese e avaliagao de risco + exame
clamidia? (pelo menos um sim) ginecoldgico

Critérios de risco positivo e/ou sinais de
cervicite com mucopus/teste do
cotonete/friabilidade/sangramento do colo

| NAO |
Tratar gonorréia e clamidia

! |

| - pH vaginal — teste do KOH a 10% |

! l

pH = 4,5 efou KOH (+) pH <= 4,5 e/ou KOH (-)
Tratar vaginosle bacteriana Aspecto de coimenta
e tricomoniase grumoso ou eriterma vulvar
NAO
Tratar candidiase Causa fulsriclt'_-gica

r k.

Aconselhar, oferecer anti-HIV e VDRL
enfatizar a atencdo ao tratamento, notificar,
convocar parceiros e agendar retormao.

Fonte: BRASIL/2022 Protocolos de Enfermagem na Atengédo Primaria a Saliide, COREN-RJ 2012

- Informacédo/Educagdo em salde;

- Oferta de preservativos e gel lubrificante;

- Oferta de testes para HIV e demais IST (sifilis, hepatite B, gonorreia e clamidia), quando disponiveis;
- Enfase na ades#o ao tratamento;

- Vacinacéo para HBV e HPV, conforme estabelecido;

- Oferta de profilaxia pés-exposicdo para o HIV, quando indicado;

- Oferta de profilaxia pds-exposicdo as IST em violéncia sexual;

- Notificagdo do caso, conforme estabelecido;

- Comunicagao, diagnostico e tratamento das parcerias sexuais (mesmo que assintomaticas).

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas com InfecgBes Sexualmente Transmissiveis
— Ministério da Saude, 2015.
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FLUXOGRAMA DE CONDUTA PARA CORRIMENTO URETRAL

Paciente com gueixa de corrimento uretral

Anamnese e exame fisico

Bacterioscopia disponivel no momento da
consulta?

NAO SIM

.

Diplococos gram negativos
intracelulares presentes?

1 ¥y
SIM NAO
v

Tratar clamidia e gonorréia* Tratar so Clamidia

Dve acordo com o item 7.2.a. l

'

Aconselhar, oferecer anti-HIV e VDREL, enfatizar a
atengao ao tratamento, notificar, convocar parceiros e
agendar retorno.

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atencgdo Primaria a Salde no Estado de Goias — COREN/GO,
2014.Protocolos de Enfermagem na Atencdo Primaria a Saide, COREN-RJ 2012.
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FLUXOGRAMA DE CONDUTA PARA DOENCA INFLAMATORIA PELVICA

QUEIXA DE DESCONFORTO ABDOMINAL OU DOR
PELVICA

!

Anamnese e exame ginecolégico
{toque vaginal e exame especular)

'

Sangramento vaginal/atraso
. NAO menstrual/parto/aborto recente?

S5IM

Quadro abdominal grave: defesa

muscular ou dor & palpacdo ou T SIM » :
axilar = 37 5°C ou T oral = 38,3*C? | : Referenciar

.” ‘
NAO |
h i ;,'
Diagnéstico | sIM |
clinico de DIP? l
NAO ~ Indicacao de SIM |
internagao hospitalar?

Investigar outras l

causas N‘Io |

Coleta de material para Gonococo, Clamidia, |
Trichomonas e Vaginose, se disponivel. Iniciar
tratamento ambulatorial. Agendar retorno em 3

dias. |

h

Houve melhora em 3 dias?

SiMm

l

Manter conduta e enfatizar adesdo ao tratamento

Fonte: BRASIL/2022. Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencdo Integral as Pessoas com
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis — Ministério da Salde, 2015.
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FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA ULCERAS GENITAIS

Paciente com queixa de Ulcera genital

y
Anamnese e exame fisico

4

Histdria ou evidéncias de lesdes
vesiculosas?

k4 L y -
SIM NAO Lesdes com mais de 4
semanas?
Tratar Tratar L L2
Herpes Sifilis e | «—— NAO SIM
Genital Cancro
mole \ 4
Tratar Sifilis, Cancro

mole e Donovanose.
Fazer bidpsia

Aconselhar, oferecer anti-HIV, VDRL, sorologia
para hepatite B e C. Vacinar contra hepatite B,
enfatizar a atengdo ao tratamento, notificar,
convocar parceiros e agendar retorno.

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atencdo Priméria a Saltde no Estado de Goias — COREN/GO,
2014. Protocolos de Enfermagem na Atencao Priméria a Saude, COREN-RJ 2012.
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FLUXOGRAMA PARA DIAGNOSTICO DA HEPATITE B NA ATENCAO BASICA

SUSPEITA DE HEPATITE B

Realizar Teste Rapido

/

\

positivo

negativo

/.

4

4

Realizar Acolhimento

Encaminhar para o
médico

Educacéo em saude

Fonte: Elaboragéo Propria, 2024.
Nota: *Acompanhamento pressup8e consultas quinzenais no primeiro més e consultas mensais até a resolucao

do quadro.

FLUXOGRAMA PARA DIAGNOSTICO DA HEPATITE C NA ATENCAO BASICA

SUSPEITA DE HEPATITE C

Realizar Teste Rapido

/

<

/

Realizar Acolhimento

positivo negativo
¥ !
Encaminhar para Educagdo em salde
Médico

Fonte: Elaboracéo Propria, 2024.
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FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A PACIENTES COM SUSPEITA DE HIV

SUSPEITA DE HIV

v

Anamnese + Avaliacdo de Risco + Aconselhamento

+

v
Testagem rapida + testagem convencional

\

/ \

Reagente Nao Reagente
' I
Aconselhar Aconselhar
Notificar Oferecer VDRL, sorologia
Convocar parceiros para Hepatites Be C
Oferecer VDRL, sorologia Vacinar contra Hepatite B
para Hepatites B e C
Vacinar contra Hepatite B

Encaminhar para Servico de
Assisténcia Especializada - SAE

Fonte: BRASIL/2022. Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atencéo Primaria a Saide no Estado de Goiés
— COREN/GO, 2014.
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PRESCRICAO MEDICAMENTOSA

> CORRIMENTO VAGINAL

Causa Tratamento medicamentoso Orientacdes
Mucorréia Orientar sobre a fisiologia normal da
- vagina e as relacbes com a idade e
oscilagdes hormonais.
12 escolha - via vaginal: Orientar medidas higiénicas:
* Miconazol creme a 2% — um aplicador | « Uso de roupas intimas de algoddo (para
(59) a noite, ao deitar-se, por 7 dias; OU melhorar a ventilacdo e diminuir umidade
* Clotrimazol creme a 1% — um aplicador | na regido vaginal);
(59) a noite, ao deitar-se, por 7 dias; ou | « Evitar calgas apertadas;
6vulos 100 mg — uma aplicacéo a noite, ao | ¢ Retirar roupa intima para dormir.
deitar-se, dose Unica; OU
Candidiase | ¢ Tioconazol creme a 6% — um aplicador Candidiase recorrente:
vulvovaginal | (5g) a noite, por 7 dias; ou 6vulos 300 mg — | * Fluconazol, 150 mg, VO, 1x/semana, por
uma aplicacdo a noite, dose Unica; OU 6 meses; OU
* Nistatina 100.000 UI — um aplicador a | « Itraconazol, 400 mg, VO, 1x/més, por 6
noite, ao deitar-se, por 14 dias. meses; OU
Via oral - reservada para os casos de | * Cetoconazol, 100 mg, VO, 1x/dia, por 6
candidiase resistente ao tratamento meses.
topico: Caso persista, encaminhar para ser avaliada
* Fluconazol, 150 mg, VO, dose tnica; OU | na média complexidade.
« Itraconazol, 200 mg, VO, 12/12h, por 1 | Tratar parceiro SOMENTE se for
dia. sintomatico.
Via oral
* Metronidazol, 500 mg, VO, 12/12h, por 7 | « O tratamento das parcerias sexuais nao
dias; OU esta recomendado.
Via intravaginal * Orientar para ndo fazer uso de bebida
« Metronidazol gel vaginal, 100 mg/g, 1 | alc6olica antes, durante e apds o
Vaginose aplicador (5g), 1x/dia, por 5 dias; OU tratamento.
bacteriana | ¢ Clindamicina creme 2%, 1 aplicador (5g),

1x/ dia, por 7 dias.

228 Escolha
« Via oral: Clindamicina, 300 mg, VO,
12/12h, por 7 dias; OU
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* Via intravaginal: Clindamicina 6vulos,
100 mg, 1x/dia, por 3 dias.

Tricomoniase

*Metronidazol, 2 g, VO, dose Unica; OU

* Metronidazol, de 400 a 500 mg, VO, a
cada 12 horas, por sete dias; OU

* Metronidazol, 250 mg, VO, 8/8h, 7 dias;
ou

* Secnidazol, 2 g, VO, dose unica; OU

« Tinidazol, 2g, VO, dose Unica

» Nao fazer uso de bebida alcoolica antes,
durante e ap6s o tratamento

* TODOS os parceiros devem ser tratados
com dose Unica

» Fornecer informagdes sobre as IST, sua
prevencdo e ofertar testes quando
disponiveis.

* Ofertar preservativos e gel lubrificante.
* Ofertar a vacinacdo contra Hepatite B.
* Convocar e tratar as parcerias sexuais.

Fonte: Protocolos da Atengéo Bésica - Salde das Mulheres, 2016.

> GONORREIA E CLAMIDIA

As cervicites sdo assintomaticas em torno de 70% a 80% dos casos.

Caracteristicas clinicas

Orientacdes

Tratamento medicamentoso

*Sintomaticos:

Corrimento vaginal,
sangramento

intermenstrual ou pds-
coito, dispareunia e

disuria.

* Achados ao exame
fisico: sangramento ao
toque da espatula ou
swab, material
mucopurulento no orificio
externo do colo e dor a
mobilizacdo do colo
uterino.

» Fornecer informagdes sobre
as IST e sua prevencao.

* Ofertar testes para HIV,
sifilis, hepatite B, (quando
disponiveis).

» Ofertar preservativos e gel
lubrificante.

* Ofertar vacinagdo contra
Hepatite B.

* Convocar e
parcerias sexuais.

tratar as

Gonorreia:
* Ciprofloxacino,
500 mg, VO, dose unica (nédo
recomendado para menores de 18
anos); OU
* Ceftriaxona, 500 mg IM, dose
Unica.

Clamidia:
* Azitromicina, 1 g, VO, dose
Unica; OU
* Doxiciclina, 100 mg, VO,
2x/dia, por 7 a 10 dias.

Fonte: Protocolo Satide das Mulheres — Ministério da Satde, 2016.
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> DOENCA INFLAMATORIA PELVICA

Tratamento 12 opcao 22 opcao

Ceftriaxona 500 mg, IM, dose Unica  Cefotaxima 500 mg, IM, dose Unica

Ambulatorial MAIS MAIS
Doxiciclina 100mg, 1cp, VO, 2x dia,  Doxiciclina 100 mg, 1 cp, VO, 2x
por 14 dias dia, por 14 dias
MAIS MAIS
Metronidazol 250 mg, 2 cps, VO, 2x  Metronidazol 250 mg, 2 cps, VO,
dia, por 14 dias. 2x dia, por 14 dias.

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Aten¢do Integral as Pessoas com Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis, 2015.

> HERPES GENITAL

Medicamento Posologia Recorréncias
Aciclovir 200 mg, VO, 4/4 horas, por 7 400 mg, VO, 8/8 horas, 5 dias.
dias. Ou

400 mg, VO, 8/8 horas, 7 dias.

Valaciclovir 149, VO, 12/12 horas, por 7 500 mg, VO, 12/12 horas, por
dias. 5 dias. Ou 1 g dose Unica.

Famciclovir 250 mg, VO, 8/8 horas, por 7 125 mg, VO, 12/12 horas, por
dias. 5 dias.

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atencdo Priméria a Satde no Estado de Goias — COREN/GO,
2014.

> SIFILIS
Estadiamento Penicilina G Dose/intervalo Controle/VDRL
Benzatina
Sifilis primaria 2.400.000 UI 1 dose Mensal: gestante

Trimestral: ndo
gestantes
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Sifilis secundariaou  2.400.000 Ul 2 doses Mensal: gestante

latente precoce (4.800.000 UI) 1 semana Trimestral: ndo
gestantes

Sifilis terciéaria, 2.400.000 UI 3 doses Mensal: gestante

latente tardia oude  (7.200.000 Ul) 1 semana Trimestral: ndo

duracdo ignorada

gestantes

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atencdo Primaria a Saide no Estado de Goias — COREN/GO,

2014,

» CANCRO MOLE

Medicamento

Posologia

Azitromicina
Ceftriaxona
Ciprofloxacino

Eritromicina (estearato)

1 g, VO, dose Unica
250 mg, IM, dose Unica
500 mg, VO, 12/12 horas, por 3 dias (contraindicado
para gestantes, nutrizes e menores de 18 anos)
500 mg, VO, de 6/6 horas, por 7 dias.

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atencdo Primaria a Saide no Estado de Goias — COREN/GO,

2014.
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SAUDE DO HOMEM

Atribuicdes do enfermeiro:
> Possibilitar o acesso, acolhimento e recep¢do do usuario;
> Consulta de enfermagem com avaliacdo holistica progressivamente integral da
situacdo de salde do individuo, familia e comunidade; definicdo dos diagndsticos de
enfermagem; realizacdo das intervencdes; avaliacdo dos cuidados e anotacfes de enfermagem;

> Encaminhamentos a consultas multiprofissionais ou servico especializado.
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FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA A REALIZACAO DE EXAMES DE
ROTINA

CONSULTA DE
ENFERMAGEM

\

Ja realizou exames laboratoriais de

rotina?
Orientacges com v/ \ Orientagbes com
responsabilidade social, — o . .
avaliar se sabe o +—1 sm NAO | | responsabilidade S(_)C|al, explicar
resultado, e a - O preparo e encaminhar para 0s
exames

exames

necessidade de outros \\

DIRECIONAR PARA EXAMES /
LABORATORIAIS

\

- PSA: Deteccéo cancer de préstata; - Hemograma completo;
- Glicemia em jejum = Diagnéstico de diabetes;
- Dosagem de colesterol e triglicerideos: Detecta dislipidemia;
- TESTE RAPIDO HIV e Hepatite B e C; VDRL;
- PARCIAL DE URINA (EAS)
- Creatinina e &cido Urico: Funcéo renal;
- TGO E TGP: Funcéo hepatica.

y

ALTERACOES?
/ | \ ~
SIM Y NAO
Encaminhar para Centro de Referéncia e Retorno anual a consulta de enfermagem e
orientagdes acerca dos grupos de apoio da orientagfes acerca dos grupos de apoio da
UBS UBS

Contra-referéncia para Cardiologista e
Urologista

Fonte: Baseado Ministério da Saude. Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem.
Gabinete portaria n® 1.944, de 27 de agosto de 2009. Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atencéo Primaria
a Saude no Estado de Goias — COREN/GO, 2014.
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SAUDE DA PESSOA IDOSA

Atribuicdes do enfermeiro:

> Realizar atencéo integral a pessoa idosa;

> Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario;

> Realizar consulta de enfermagem, incluindo a avaliacdo multidimensional rapida e
instrumentos complementares, se necessario, solicitar exames complementares e prescrever
medicacges, conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor
municipal, observadas as disposi¢oes legais da profissao;

> Utilizar a Avaliagdo Multidimensional do Idoso Disponivel no Gmus ou outro sistema
em uso, inclusive utilizando o questionério da IVCF- 20, como guia para a consulta ao idoso.
> Verificar a situacéo vacinal.

> Supervisionar e coordenar o trabalho do Comunitario de Satde (ACS) e da equipe de
enfermagem;

> Realizar atividades de educacdo permanente e interdisciplinar junto aos demais
profissionais da equipe;

> Orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador sobre a correta utilizacdo dos

medicamentos.

> Acionar o Conselho do idoso ou 6rgéo competente nos casos de abandono, maus tratos,

vulnerabilidade social.

> Acionar a Assisténcia Social, para dar suporte.
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SOLICITACAO DE EXAMES

Exames mais solicitados na saude do idoso:

Hemograma completo Vitamina D
Colesterol total e fragdes vitamina B12
Triglicérides Ureia
PSA total e livre Creatinina
Glicemia de jejum Caélcio

Parcial de Urina tipo (EAS)

Fonte: Baseado em Ministério da Saude. Envelhecimento e saude da pessoa idosa.Brasilia-DF 2007. Adaptado
do Guia de OrientacGes para a Atuacdo da Equipe de Enfermagem na Atencédo Primaria a Salde — COREN/MG,
2017.

Eletrocardiograma (ECG) com Laudo

A seguir apresentamos um quadro com o0s principais diagnésticos de enfermagem,
principais intervengdes de enfermagem, solicitagbes de exames, encaminhamentos e

prescricao farmacoldgica.

ACHADOS DIAGNOS | INTERVENGCAO DE ENFERMAGEM PRESCRICAO DE
CLINICOS TICO DE MEDICAMENTOS
ENFERM
AGEM
Relato verbal de Realizar um levantamento ampliado da dor de modo a . L
Dor aguda q dor ?gléda 1 | identificar: local, caracteristicas, inicio e duragdo, frequéncia, Dipirona  sodica
( ur;(();z:\jc;asgzae qualidade, intensidade ou a gravidade da dor e os fatores 500 mg, via oral, 1
precipitantes; cp., 6/6 horas, se
tiver dor, por até 5
Implementar uma variedade de medidas (farmacolégica, ndo | dias
farmacoldgica, interpessoais) para facilitar o alivio da dor,
quando pertinente;
Encaminhar ao fisioterapeuta, se necessario.
. Relato vgrpal de Realizar um levantamento ampliado da dor de modo a L o
Dor cronica q dorfzrt)(jnlca | identificar: local, caracterfsticas, inicio e duragdo, frequéncia, | DiPirona  sodica
(duer?g:mgs?gs qualidade, intensidade ou a gravidade da dor e os fatores SOO gng, via oral, 2
precipitantes p., de 6/6 horas, se
dor, por até 5 dias.
Implementar uma variedade de medidas (farmacoldgica, ndo
farmacoldgica, interpessoais) para facilitar o alivio da dor,
quando pertinente.
Encaminhar ao fisioterapeuta, se necessario.
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Movimento Realizar visita domiciliar; Orientar o cuidador,
Acamado corporal quanto a0 manuseio;
diminuido Orientar a adaptagéo do domicilio para melhorar a qualidade
de vida do usuario; Identificagdo da necessidade da assisténcia
domiciliar;
Awvaliar risco de Lesdo por Presséo.
Acidente Sistema Ner\_/oso Encamlin_har ao fisioterapeuta e fonoaudidlogo, se
comprometido | necessério;
Vascular Orientar quanto ao uso de apoio para deambulacédo
Cerebral (AVC) '
. i Discutir estratégias de redugdo de danos de uso de alcool;
Alcoolismo | Uso dealcool | gncaminhar para consulta com equipe da eMulti.
Procgsso Solicitar ECG com laudo;
cardiaco
. alterado; . L,
Arn}mlas Frequéncia Encam!nhar para o pswol_ogo;
Card_la_(zas_/ cardiaca Encaminhar ao cardiologista.
Insuﬂqenma alterada,
cardiaca arritmia, ritmo
cardiaco
alterado,
taquicardia,
bradicardia
Assaduras Eritema de Higienizagdao frequente;
fraldas Oxido de zinco e
Orientar para a troca de fraldas frequentes; uso de| vitamina A e D
hidratantes de pele; evitar banhos quentes e o0 uso de esponjas| pomada
de banho.
Cancer Rgs_ultado Encaminhar ao psicologo e oncologista;
positivo para
Cancer; . . .
Metabolismo Enc_amlnhar para consulta com equipe da eMulti.
alterado; Solicitar exames
Processo do
sistema
imunoldgico
comprometido
Cansago; Solicitar exames; Vitamina C, via
Indisposicéo; Fadiga Orientar alimentacéo saudavel. oral 1cp 1 x ao dig;
Polivitaminas, via
oral 1 x ao dia.
. Audicéo . .
Deﬁcu_et_lma prejudicada: Orientar a utilizar um tom de voz alto;
Auditiva Capacidade, Solicitar intérprete de libras (em caso de surdos-mudos);
auditiva Encaminhar para o otorrinolaringologista.
diminuida
Denticdo ausente Denticio Referenciar para a nutricio (eMulti);
ausente; Apetite Orientar para a higienizagéo das proteses;
prejudicado Encaminhar para o dentista.
ou
diminuido
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Investigar sinais e sintomas de comorbidades;

Investigar situagdes que favorecem quadro depressivo
(&lcool, maus tratos, antecedentes depressivos, histdrico de
problemas emocionais e mentais);

Orientar para participacdo em grupos de apoio;

Encaminhar para psicologo (Avalia¢do eMulti).

Diabetes Mellitus|

Hiperglicemia

Verificar glicemia capilar de controle;

Controlar o excesso de peso; Orientar para a adocgdo de
habitos alimentares saudaveis, atividade fisica regular;
Abandono do consumao de alcool e tabaco;

Ensinar sobre a utilizacdo e manejo das seringas; Atentar
para os sinais de complicacdes;

Requisitar exames; Examinar os pés;

Em caso de uso de insulina, orientar para o auto
monitoramento.

Prescricdo
subsequente
hipoglicemiantes
orais
(Glibenclamida
5mg e Metformina
500 e 850mg) e
insulina  NPH e
Regular.

de

Diminuicdo da

Relacdo sexual
prejudicada,

Ofertar preservativo masculino e feminino;
Solicitar exames; Realizar citologico;

Gel lubrificante

libido; impoténcia;
Impoténcia membrana Encaminhar ao especialist
sexual relatada | Mucosa seca pecialista.
Dispareunia
Disria, Orientar para o uso de fraldas noturnas;
Nictaria, Politrial  padrio de Evitar a ingestdo de grandes quantidades de liquidos quando| Paracetamol 500
eliminacéo ndo houver disponibilidade de banheiros acessiveis; mg, via oral,1 cp.,
urinaria Evitar alimentos como cafeina e bebidas alcoodlicas; exercicios | se tiver febre ou

prejudicado;
Incontinéncia

de musculatura pélvica e treinamento vesical; Encaminhar ao
médico da equipe;

dor; Dipirona 500
mg, via oral, 1 cp.,

Urinaria Dis(ria,| Solicitar exames de urina, uréia e creatinina e funcéo renal. se tiver dor.
Nictdria, Politria
- Referenciar;
Memoria de Convidar para participacdo de grupos de apoio: grupos de
longo pra;o idosos, rodas de Terapia
Doenca Mperrisgrr;;eéje Comynitéria Integrat_i\{a_ (TCI); Est,imular a aprendizagem
Alzheimer (DA)|  curto orezo cognitiva e uso dg grtlflcms de memoria; o
: Orientar aos familiares para evitar confrontos e situacdes
auser]te:\, estressantes ao idoso; identificar os ambientes; Entregar
Amneésia informativos, se disponivel;
Promover atividade educativa para o cuidador.
Realizar teste de coordenagdo motora (escrever o nome);
Encaminhar ao especialista.
Doenga de  |Tremor das mdos
Parkinson
Doenga Padréo Orientar quanto ao uso correto de medicamentos;
Pulmonar  |Respiratorio Orientar para evitar uso de talco; Realizar
Obstrutiva alterado Orientar quanto aos cuidados e higiene com o ambiente;| nebulizacdo com
Cronica (DPOC) Orientar exercicio respiratorio e técnicas de tosse; soro fisiolégico
e Orientar aumento da ingesta de liquidos; (SF0,9%) .
Asma Estimular expectoracéo; Orientar para manter a cabeceira
da cama elevada; Encaminhar para realizar fisioterapia
respiratdria.
Drogadicdo | Usodedrogas | Orientar quanto ao CAPS e encaminhar; Discutir

estratégias de reducdo de danos de uso de drogas;

Solicitar exames
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Resultad_o Solicitar exames e testagem dos parceiros sexuais;
IST/ AIDS laboratorial Ofertar preservativo masculino e feminino; Ver prescricio para
positivo para Encaminhar para servigo de IST/AIDS.

IST/ AIDS Referéncia.

Emagrecimento | Habilidade para| Orientar para manter as habilidades pessoais;
e coordenacédo

Vitamina C, via

motora ‘?Og.‘erd . i . oral 1 x ao dia;
diminuida r;;g:stgcjd: Auvaliar o grau de dependéncia; Polivitaminas, via
alimentos Solicitar exames oral 1x ao dia;
prejudicada
Orientar para hidratacdo da pele;
Hematoma; Orientar para 0 aumento da ingesta de liquidos;
Sistema Orientar para o uso de roupas com tecido antialérgico; Evitar
Fragilidade tegumentar banhos quentes; N N Vitamina C, via
capilar; Manchas alterado; Orientar para modificar o colchdo (colchdo casca de ovo); orall x ao dia;

Integridade da Avaliar sensibilidade tatil

senis; Hematoma| Fazer uso de filtro

pele prejudicada; solar e hidratantes
Perfusdo tissular

prejudicada

Glaucoma; Viséo Realizar teste de acuidade visual;
Catarata; prejudicada

Encaminhar para oftalmologista.

Higiene Habilidad Orientar para manter as habilidades pessoais;
corporal abilidade para | - avaliar o grau de dependéncia.
diminuida se banhar

prejudicada
Processo do Prestar orientac@es; Realizar exame fisico;

Insuficiéncia . . - ) .
Arterial dos _smtem@_ Exam_lnz_ir pulsacdo e edema; Encaminhar para
Membros u_rcglatlorlc.J especialista.
diminuido;
Processo
vascular
diminuido
Encorajar para o exercicio fisico; Orientar alimentos ricos
em potassio e calcio para reducdo de caimbras e
Padréo de fortalecimento do tecido 6sseo
Mobilidade mobilidade
alterado,
mobilidade.
Movimentos

Reflexo motor Orientar para atividade fisica regular, caminhada,

corporais lentos | i i ido hidroginastica ou danca.

Orientar dieta rica em célcio, exposi¢do regular ao sol,
medidas preventivas de quedas; Célcio 1g, via oral 1x
Controlar o peso e praticar atividade fisica adequada; ao dia

Osteoporose Hipocalcemia | Encaminhar ao especialista.
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Pressdo Arterial

Hipertenséo

Orientardieta hipossédicas; Verificar PA
frequentemente; Controlar o excesso de peso;
Orientar para a adocdo de habitos alimentares saudaveis,

atividade fisica regular; abandono do consumo de alcool e

Prescricao
subsequente de
farmacos anti-

hipertensivos
(Captopril 25mg,
Hidroclorotiazida

Elevada tabaco; 25mg, Furosemida
Requisitar exames. 40mg, &cido
acetilsalicilico 100mg
e Metildopa 500mg).
Queda hi Callr; . Orientar aos familiares sobre a adaptagdo para manter a casa . )
|poc§| ,Cbe'_“'a' segura, através do uso de tapetes antiderrapantes, cadeira de | Calcio 1g, via oral 1
| equI ('j ”9d .| banho, corrimao, dentre outros; Educacéo para o autocuidado; | X @0 dia;
alterado devido & yrjgnqr para a utilizagdo de dispositivos de auxilio para a

postura. marcha. Polivitaminas, via

oral 1 x ao dia;

Tabagismo | Uso detabaco | Orientar quanto ao Programa Antitabagismo e

encaminhar; Solicitar exames

Tosse e engasgo

Tosse e engasgo

Orientar ao idoso para evitar ingestdo de alimentos crus e
Secos;

Encaminhar para o fonoaudiologo; Orientar para 0 aumento
da ingesta de liquidos.

Vitamina C, via oral
1cp x ao dia.

Violéncia
intrafamiliar e
maus trato

Violéncia;
Tristeza;
Solidéo;

Bem-estar

biopsicossocial e

espiritual.

Notificar para o Conselho Municipal ou Estadual do Idoso,
Delegacia de Policia e Ministério Publico;

Realizar exame fisico completo; Encaminhar para o psicologo
e Centro de Referéncia do Idoso / Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS).

Fonte: Adaptado do “PROTOCOLO DE ENFERMAGEM NA'ATENCAO A SAUDE DO IDOSO” do COREN/MS, 2020 e do
“PROTOCOLO DO ENFERMEIRO NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DO ESTADO DA PARAIBA™, 2* edigdo, 2015,

COREN-PB.
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Atribuicdes do Enfermeiro:

> Capacitar os auxiliares de enfermagem e os ACS e supervisionar, de forma
permanente, suas atividades;

> Realizar consulta de enfermagem, abordando fatores de risco, estratificando risco
cardiovascular, orientando mudancas no estilo de vida e tratamento né&o-
medicamentoso, verificando adesdo, e possiveis intercorréncias ao tratamento,
encaminhando o usuario ao medico, quando necessario;

> Realizar consulta de enfermagem com pessoas com maior risco para diabetes tipo 2
identificadas pelos ACS, definindo claramente a presenca do risco e encaminhando ao
médico da unidade para rastreamento com glicemia de jejum quando necessario;

> Desenvolver atividades educativas de promoc¢do de salide com todas as pessoas da
comunidade;

> Desenvolver atividades educativas individuais ou em grupo com 0s usuarios
hipertensos e/ou diabéticos;

> Estabelecer junto a equipe estratégias que possam favorecer a adesdo (grupos de
hipertensos e diabéticos);

> Programar junto a equipe estratégias para a educacdo do Usuario;

> Solicitar durante a consulta de enfermagem os exames minimos estabelecidos nos
consensos e definidos como possiveis e necessarios pelo profissional;

> Repetir a medicagdo de usuarios controlados e sem intercorréncias;

> Encaminhar para consultas mensais com o médico da equipe 0s usuarios nao-
aderentes, de dificil controle e portadores de lesGes em érgdos-alvo (cérebro, coracéo,
rins, olhos, vasos, pé diabético, etc.) ou com comorbidades;

> Encaminhar para consultas trimestrais com o médico da equipe 0s Usuérios que mesmo
apresentando controle dos niveis tensionais, sejam portadores de lesGes em Orgaos-
alvo ou comorbidades;

> Encaminhar para consultas semestrais com o médico da equipe os usuarios controlados

e sem comorbidades;
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> Orientar usuarios sobre automonitorizacao (glicemia capilar) e técnica de aplicacdo de
insulina;

> Encaminhar os usuérios com diabetes, seguindo a periodicidade descrita no Caderno
de Atencdo Baésica n° 36, de acordo com a especificidade de cada caso (com maior
frequéncia para usuarios ndo-aderentes, de dificil controle, portadores de lesdes em
orgdos-alvo ou com comorbidades) para consultas com o médico da equipe;

> Acrescentar na consulta de enfermagem o exame dos membros inferiores para
identificacdo do pé em risco. Realizar, também, cuidados especificos nos pés
acometidos e nos pés em risco;

> Perseguir, de acordo com o plano individualizado de cuidado estabelecido junto ao
usuario com diabetes, 0s objetivos e metas do tratamento (estilo de vida saudavel,
niveis pressoricos, hemoglobina glicada e peso);

> Organizar junto ao médico e com a participacdo de toda a equipe de salde, a
distribuicdo das tarefas necessarias para o cuidado integral dos usuérios com diabetes;

> Usar os dados dos cadastros e das consultas de revisdo dos usuarios para avaliar a
qualidade do cuidado prestado em sua unidade e para planejar ou reformular as ac6es

em saude.

SOLICITACAO DE EXAMES

Hemograma completo Triglicerideos
Exame Parasitolégico de Fezes Creatinina sérica
(EPF) Ureia
Parcial de Urina (EAS) (se Acido Urico
necessario, microalbumindria ou ECG
relacdo albumina/creatinina) Perfil lipidico (colesterol total e fragdes)
Glicemia em jejum Glicemia pos-prandial

Hemoglobina glicada

Fonte: Baseado Ministério da Saude. Hipertensdo Arterial Sistémica; Cadernos de Atencdo Basica. Brasilia-
2013.Guia de Orientagcdes para a Atuacdo da Equipe de Enfermagem na Atencdo Priméria a Salde —
COREN/MG, 2017; Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atencéo Primaria a Sadde no Estado de Goias —
COREN/GO, 2014.
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PRESCRI(;AO MEDICAMENTOSA

e O tratamento farmacoldgico para hipertensos e/ou diabéticos deve, necessariamente,
ser prescrito pelo profissional médico.

e O enfermeiro no ambito da consulta de enfermagem podera repetir a prescri¢do de
medicamentos de usuérios controlados e sem intercorréncias.

e A repeticdo da prescricdo de medicamentos consiste na manutencdo da prescri¢cao
médica pelo enfermeiro, desde que pactuada previamente com a equipe de saude, por
um periodo pré-definido e com a garantia de que o usuario seja reavaliado pelo médico.

e A prescricdo deve ser assinada e carimbada pelo enfermeiro.

e Junto a repeticdo da prescricdo realizada pelo enfermeiro a Ultima receita médica

devera ser mantida em anexo.

e A repeticdo da prescricdo podera ser realizada pelo enfermeiro desde que a Ultima

receita médica apresentada pelo usuario nao esteja vencida ha mais de 30 dias.

e A repeticdo da prescricdo podera ser de tratamento somente pelo periodo de até 90

(noventa) dias.

e A repeticdo da prescricdo podera ser realizada pelo enfermeiro desde que o paciente

esteja presente a consulta.
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MEDICAMENTOS QUE O ENFERMEIRO PODE CONSIDERAR A
MANUTENCAO DA PRESCRICAO, DESDE QUE PREVIAMENTE PRESCRITOS
PELO MEDICO:

Medicamentos Medicamentos
Metformina 500 mg Carvedilol 6,25 mg
Metformina 850 mg Carvedilol 25 mg
Glibenclamida 5 mg Propranolol 40 mg
Insulina NPH Humana Metildopa 500 mg
Insulina Regular Humana Besilato de anlodipino 5 mg
Hidroclorotiazida 25 mg Nifedipino 10 mg
Furosemida 40 mg Nifedipino 20 mg
Espironolactona 25 mg Captopril 25 mg
Atenolol 50 mg Enalapril 10 mg Enalapril 10 mg
Losartana potassica 50 mg Enalapril 20 mg

Fonte: Guia de Orientacdes para a Atuacdo da Equipe de Enfermagem na Atencdo Priméria a Saude —
COREN/MG, 2017.
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HANSENIASE

Atribuicdes do enfermeiro:

> Identificar sinais e sintomas da hanseniase e avaliar 0s casos suspeitos encaminhados
para a unidade de saude;

> Anamnese e exame fisico com avaliacdo dermatoneuroldgica;

> ldentificar casos e encaminhar para confirmagdo diagndstica.

>  Preencher completamente, de forma legivel, a ficha individual de notificacdo para os
casos confirmados de hanseniase;

>  Solicitacdo e/ou coleta de baciloscopia (BAAR), esfregaco intradérmico;

> Avaliar e registrar o grau de incapacidade fisica em prontuérios e formulérios, no
diagndstico e acompanhamento, na periodicidade descrita no Caderno de Atencdo Bésica n°
21,

> Orientar o usuario e a familia para a realizacdo de autocuidados;

>  Orientar e/ou realizar técnicas simples de prevencao de incapacidades fisicas;

>  Realizar exame dermatoneuroldgico em todos os contatos intradomiciliares dos casos
novos, orienta-los sobre a hanseniase e importancia do autoexame, registrar em prontuarios e
fichas/boletins de acompanhamento e realizar a vacinagcdo com BCG nos contatos sem sinais
da doenca;

>  Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario;

>  Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as a¢des desenvolvidas pelo ACS;

> Orientar os auxiliares/técnicos de enfermagem, ACS e agente de combate a endemias
(ACE) para o acompanhamento dos casos em tratamento;

>  Contribuir e participar das atividades de educac¢do permanente dos membros da equipe
quanto a prevencdo, manejo do tratamento, acGes de vigilancia epidemiolégica, combate ao
estigma, efeitos adversos de medicamentos/ farmacovigilancia e prevencdo de incapacidades;
>  Enviar mensalmente ao setor competente as informacdes epidemioldgicas referentes a
hanseniase da area de abrangéncia da unidade de salde, nos devidos formularios;

> Analisar os dados e planejar as intervencfes com a equipe de salde;

>  Encaminhar ao setor competente a ficha de notificacao e boletins de acompanhamento,

conforme estratégia local;
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>  Realizar ou demandar a realizacdo de curativos aos auxiliares sob sua orientagdo e
supervisao;

>  Observar a tomada da dose supervisionada e orientar acerca de efeitos adversos dos
medicamentos;

>  Realizar a programacédo e pedidos de medicamentos e controlar o estoque em formulario
especifico e encaminha-lo ao nivel pertinente;

>  Agendar consulta médica para avaliacdo de alta ap6s término das doses auto-
administradas.

>  Desenvolver acOes educativas e de mobilizacdo envolvendo a comunidade (escolas,
conselhos de salde, associa¢@es de moradores, etc.), importancia do autoexame e relativas ao

controle da hanseniase e combate ao estigma.
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FLUXOGRAMA Atendimento ao usuério com suspeita de Hanseniase.
< Consulta do >
Enfermeiro (a

\

Paciente com leses de pele ou

alteractes de sensibilidade
(Suspeita Clinica)

v

Avaliagdo Dermatoneurolégica

Avaliacdo

Normal?

Manter

Solicitar BAAR na

Linfa, encaminhar ao

Acompanhamento

médico e/ou a

Referéncia.

Fonte: Baseado nos Cadernos de Atengdo Basica n° 21 — Vigilancia em Saude, 2007.

Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atengdo Primaria & Salde no Estado de Goias — COREN/GO, 2014.
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FLUXOGRAMA ATENDIMENTO AO USUARIO COM HANSENIASE.

Paciente contra referenciadd

Da Unidade de Referéncia

als

Notificar, convocar contatos e Encaminhar para

realizar consulta de enfermagem acompanhamento com

o Fisioterapeuta

(todas as etapas do quadro acima)

y

Administrar medicacdo supervisionada conforme prescricdo

médica

¥

Consulta intercalada entre o médico e enfermeiro

v

Tratamento

Completo?

Ahandono de tratamento

v

Busca Ativa

Encaminhar para unidade

de referéncia para Alta por

Cura

Reavaliar e se necessario

encaminhar ao médico

efou Referéncia

FONTE: Baseado nos Cadernos de Atencdo Basica n° 21 — Vigilancia em Satde, 2007.
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FLUXOGRAMA ACOMPANHAMENTO DE CASOS — CLASSIFICACAO DE RISCO:

Consulta de enfermagem

A 4 ) 4
MB ou PB com intercorréncias: MB ou PB sem
- reagdo hanséncia intercorréncias:
- efeito adverso a PQT - sem reagdo hanséncia _-
- Grau 1 ou 2 de incapacidade - sem efeito adverso a PQT
- com neurite - Grau zero de incapacidade
v
SINAIS DE
ALERTA

-Inflamagédo sdbita de manchas pré-
existentes; -aparecimento sibito de nédulos
vermelhos e doloridos, ulceragdes;

-piora do quadro geral com febre, mal-estar, Reagdo
=P mialgia e adenomegalia; i :
hansénica
- dor e vermelhiddao nos olhos;

- edema de maos, pernas, pés e face.

- dor aguda em nervos de face, maos e pés; A 4
- piora da sensibilidade de maos e pés;
- perda subita da forga muscular em face, mos — Neurite
—p e pés;

- diminuicdo subita da acuidade visual;
Obs. A neurite pode acompanhar a reagio
hansénica

- anemia grave;
- cianose de extremidades:

- sintomas parecidos com a gripe apas a dose Efeito
-p| supervisionada; —p
- ictericia; adverso

- nduseas e vomitos incontrolaveis;
- pele apresentando edema, eritema, vesiculas,
bolhas, descamacao.

FONTE: COREN-RJ 2012.
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PRESCRI(;AO MEDICAMENTOSA
O tratamento da hanseniase é realizado através da associacéo dos farmacos rifampicina
+ dapsona + clofazimina, na apresentacdo de blisteres, (Poliquimioterapia Unica — PQT-U),
tanto para casos paucibacilares, quanto casos multibacilares. A PQT é o esquema de primeira
linha para o tratamento da hanseniase, além da antibioticoterapia, o tratamento
medicamentoso da hanseniase € feito com medicamentos anti-inflamatdrios e

imunossupressores, visando o controle dos quadros de reacdo hansénica.

> Esquemas de primeira linha para o tratamento da hanseniase

Classificacéo Esquema terapéutico

Hanseniase Paucibacilar (PB) | Poliquimioterapia Unica da Hanseniase (PQTU) por seis (06) meses.

Dose mensal supervisionada e doses diarias auto administradas.

Hanseniase Multibacilar | Poliquimioterapia Unica da Hanseniase (PQTU) por doze (12) meses.

(MB) Dose mensal supervisionada e doses diarias auto administradas.

Fonte: protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hanseniase - 2021 Ministério da Satde

Esquemas de tratamento da hanseniase paucibacilar e multibacilar (infec¢do)

Classificagdo Apresentacgao Posologia MB .
Dose mensal supervisionado:
Rifampicina 600 m
Adultos ou p . &
. Clofazimina 300 MG
Pacientes com 12
. PQTU Adulto Dapsona 100 mg 6 meses
peso acima de . . meses
=i Doses diarias auto administradas:
= clofazimina 50 mg diariamente
Dapsona 100 mg diariamente
Criangas ou Dose mensal supervisionada:
adultos com . Rifampicina 450 mg Clofazimina 150 12
PQTU Infantil 6 meses
peso com peso mg Dapsona 50 mg Dose auto meses
entre 30 e 50Kg administrada: Clofazimina 50 mg em
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dias alternados Dapsona 50 mg
diariamente

Dose mensal supervisionada:
Rifampicina 10 mg/Kg de peso

Criangas com . Clofazimina 6 mg/Kg de peso Dapsona
. Adaptacgdo da 12
peso abaixo de . 2 mg/Kg de peso Dose auto 6 meses
PQTU Infantil o o meses
30Kg administrada: Clofazimina 1 mg/Kg de
peso / dia

Dapsona 2 mg/Kg de peso / dia.

Fonte: protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Hansenfase - 2021 Ministério da Saude

Esquema terapéutico de segunda linha na falha terapéutica por reacdo adversa a

Rifampicina.

Classificacao/ duracéo Esquema farmacologico alternativo

Hanseniase Paucibacilar (PB) Dose mensal supervisionada:

ou Clofazimina 300 mg + Ofloxacino 400 mg
Multibacilar (MB) + Minociclina 100 mg

Doses diaria autoadministrada:
Duragéo: 06 meses Clofazimina 50 mg + Ofloxacino 400 mg +

Minociclina 100 mg

Hanseniase Multibacilar (MB) | Dose mensal supervisionada:

Clofazimina 300 mg + Ofloxacino 400 mg (
Duracdo: 18 meses ou Minaociclina de 100 mg).

subsequentes Doses diaria autoadministrada:

Clofazimina 50 mg + Ofloxacino 400 mg(
ou Minociclina de 100 mg).

Esquema de segunda linha na falha terapéutica por reagdo adversa a Dapsona.

Classificacao/ duracéo Esquema farmacologico alternativo

Hanseniase Paucibacilar (PB) Dose mensal supervisionada:
Rifampicina 600 mg + Clofazimina
300 mg + Ofloxacino 400 mg (ou
Duragéo: 06 meses Minociclina de 100 mg).
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Doses diaria autoadministrada:
Clofazimina 50 mg + Ofloxacino 400
mg ( ou Minociclina 100 mg).

Hanseniase Multibacilar (MB) Dose mensal supervisionada:
Rifampicina 600 mg + Clofazimina
Duracdo : 12 meses 300 mg + Ofloxacino 400 mg ( ou

Minociclina 100 mg).

Dose diaria autoadministrada:
Clofazimina 50 mg + Ofloxacino 400
mg ( ou Minociclina 100 mg).

Esquema de segunda linha na falha terapéutica por reacao adversa a Clofazimina .

Classificacao/ duragéo Esquema farmacoldgico alternativo

Hanseniase Paucibacilar (PB) Dose mensal Supervisionada:
Rifampicina 600 mg + dapsona 100 mg +
Ofloxacino 400 mg + ( ou Minociclina
Duragéo : 06 meses 100 mg).

Dose diaria autoadministrada:

Dapsona 100 mg + Ofloxacino 400 mg ou
( Minociclina 100 mg) .

Hanseniase Multibacilar ( MB) Dose diaria autoadministrada:
Dapsona 100 mg + Ofloxacino 400 mg (
Duracdo: 12 meses ou Minociclina 100 mg).

ORIENTACOES DE ENFERMAGEM:

As medicacgdes diarias devem ser tomadas de preferéncia ap0s o café da manha ou
almoco para evitar intolerancia gastrica e eventual abandono do tratamento por esse motivo.
Se ainda assim houver dor epigastrica, procurar o médico da unidade de saude.

Criancas com reacdo a sulfa e que ndo podem utilizar Minociclina ou Ofloxacina
(criancas abaixo de 8 anos), por imaturidade 6ssea ou cartilaginosa, devem ser encaminhadas
para a referéncia, assim como criancas MB menores de 8 anos que fazem intolerancia a

dapsona. E importante lembrar que em se tratando de pacientes adultos desnutridos ou
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criancas obesas, a dose terapéutica maxima diaria de Dapsona deve ser de 2 mg por kg. A
toxicidade da dapsona pode ser idiossincratica, que é mais rara, ou dose dependente, que
ocorre com maior frequéncia. Vale ainda destacar que adultos com peso corporal menor que

50 kg devem ser medicados considerando as doses indicadas para criancas.
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Atribuicdes do Enfermeiro:

> ldentificar os sintomaticos respiratérios;

>  Realizar assisténcia integral as pessoas e familias na UBS e, quando indicado ou
necessario, no domicilio ou nos demais espagos comunitarios;

> Orientar quanto a coleta de escarro;

»  Administrar a vacina BCG;

> Realizar a prova tuberculinica. Caso ndo tenha capacitacdo para tal, encaminhar para a
unidade de referéncia;

>  Realizar consulta de enfermagem de acordo com a Resolucdo Cofen n°® 358/2009 e
conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal;

>  Solicitar a0 médico a avaliacdo da necessidade de solicitar Raios-X de térax para
paciente e comunicante;

>  Realizar consulta de enfermagem, solicitar exames (BAAR, cultura, identificacdo e
teste de sensibilidade para BK, prova tuberculinica), além do teste HIV, teste rapido sob
autorizacéo e aconselhamento, iniciar tratamento (se o servico tiver médico, encaminhar o
usuario imediatamente para a consulta; caso contrario, o enfermeiro inicia o tratamento e
agenda a consulta para o médico) e prescrever medicacdes (esquema basico de TB),
observadas as disposic¢des legais da profissdo e conforme os protocolos ou outras normativas
técnicas estabelecidas pelo MS;

»  Convocar 0s contatos para investigacao;

>  Orientar usuarios e familiares quanto ao uso da medicacdo, esclarecer duvidas e
desmistificar tabus e estigmas;

»  Convocar o doente faltoso a consulta e o que abandonar o tratamento;

>  Acompanhar a ficha de supervisdo da tomada de medicacéo preenchida pelo ACS;

>  Realizar assisténcia domiciliar, quando necessaria;

>  Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as acdes desenvolvidas pelo ACS, ACE e
técnicos e auxiliares de enfermagem;

>  Orientar os auxiliares e técnicos de enfermagem, ACS e ACE para o acompanhamento
dos casos em tratamento e/ou TDO;

>  Contribuir e participar das atividades de educagdo permanente dos membros da equipe
quanto a prevencdo, ao manejo do tratamento, as acGes de vigilancia epidemioldgica e ao
controle das doencas;

>  Enviar mensalmente ao setor competente as informacdes epidemioldgicas referentes a
tuberculose da &area de atuagcdo da UBS. Analisar os dados e planejar as intervencdes
juntamente a equipe de salde;
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> Notificar os casos confirmados de tuberculose;
>  Encaminhar ao setor competente a Ficha de Notificacdo, conforme estratégia local;
>  Preencher o livro de registro e acompanhamento dos casos de tuberculose \e o de

sintomatico respiratério na UBS;
»  Observar o0s cuidados béasicos de reducdo da transmissdo do Mycobacterium

tuberculosis.
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FLUXOGRAMA ATENDIMENTO AO USUARIO COM SUSPEITA DE
TUBERCULOSE

Gsulta do enferm e@

I

Sintom atico Respiratdrio (tosse ha

maisde 3 semanas, sem dispneia),
suspeita clinica ouradiologica.

Solicitagdo de Baciloscopia
em 2 amostras (Via APAC)

Registrar no livro Ori‘entar quanto Identificar os potes de coleta Carimbar os

Sﬁ;tc}p;?g:.—c; a coleta do com nome, data, tipo de coleta - pedidos com

i exame diagndstico (12 ou 22 amostra) n deﬁ?REN-

ou de controle (12 amostra)
h-d
O paciente deve ser orientado
12 Amostra a noite em 22 Amostrade uanto: armazenar as amostras
e e manhd em Jejum q . o= B )
domicilio, sendo em saco plastico climatizado
armazenada na porta da com gelo e levar ao Laboratério
geladeira. Municipal

Sim Realizar

Baciloscopia notificacdo,
convocar,
Positiva? investigar Encaminhar
contatos, solicitar
NAO RAIOS-X e exames Ao médico

complementares.

Persistindo os sintomas o

paciente devera ser

encaminhado a Referé&ncia

Fonte: Baseado no Manual de Recomendaces para o controle da Tuberculose no Brasil, 2011.
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FONTE: Baseado no Manual de Recomendagdes para o controle da Tuberculose no Brasil, 2011.
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FLUXOGRAMA PARA PACIENTE COM TUBERCULOSE

Paciente contra
referenciado do
Servico de Referéncia
¢ ¢ \ ou do Consultério

Medico
RETRATAMENTO

NOTIFICAR:

Encaminhar para
v Avaliar comunicantes; acompanhamento
¥v" Realizar teste rapido para HIV/HBSAG, VDRL e HCV.

v Solicitar exames: TGO, TGP, Ureia, Creatinina, Glicose

comao

Fisioterapeuta

em jejum e Hemograma, ntririnnista

v Agendar consulta médica intercalada

|

BaciloscopiaPositiva Baciloscopia Negativa

A

Iniciar Fluxo |
r

Resultado de BAAR/Cultura

Encaminhar para
consulta médica v v

Scolicitar BAAR de
controle
mensal;

- Solicitar PPD;

- Solicitar RX de tdrax
PA e Perfil;

Realizar Tratamento
Diretamente
Observado. - Encaminhar para consulta

médica

FONTE: Baseado no Manual de Recomendagdes para o controle da Tuberculose no Brasil, 2011.
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SOLICITACAO DE EXAMES

Hemograma completo
TGO
TGP
HIV
Teste Rapido
Raio-X
Cultura/TRM-TB
Identificacdo e teste de sensibilidade para BK
Prova tuberculinica

Fonte: Guia de Orientacdes para a Atuacdo da Equipe de Enfermagem na Atencdo Primaria a Salde —
COREN/MG, 2017.

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA

> ESQUEMA PRECONIZADO SEGUNDO SITUACAO DE TRATAMENTO
DO PACIENTE E UNIDADES DE ATENDIMENTO

Caso novo Esquema Basico Atencdo Basica
Com tratamento anterior: Esquema Basico até o Atencdo Basica
Recidiva apos cura - RC resultado da culturae TS !
Retorno apés abandono — RA Referéncia terciaria
(dependendo do

resultado do TS)

Tratamentos especialis:

hepatopatias, efeitos colaterais Esquemas Especiais Referéncia Secundéria
maiores, HIV/aids e uso de
imunossupressores.
Tuberculose Esquema para Hospitais inicialmente

meningoencefélica Meningoencefalite
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Faléncia por multirresisténcia, Esquema Especiais para Referéncia
mono e poli resisténcia ao mono/poli e Terciaria
tratamento anti TB. multirresisténcia

Fonte: Manual de Recomendacdes para Controle da Tuberculose no Brasil - Ministério da Satde, 2011.

> ESQUEMA BASICO PARA O TRATAMENTO DE TUBERCULOSE EM
ADULTOS E ADOLESCENTES (EB) (2RHZE/4RH)

Indicacéo:
a) Casos novos adultos e adolescentes (> 10 anos), de todas as formas de tuberculose
pulmonar e extrapulmonar (exceto a forma meningoencefalica), infectados ou ndo por HIV; e
b) Retratamento: recidiva (independentemente do tempo decorrido do primeiro
episddio) ou retorno apds abandono com doenca ativa em adultos e adolescentes (> 10 anos),

exceto a forma meningoencefalica.

2 RHZE RHZE 20 a 35 kg 2 comprimidos
Fase 150/75/400/275 2
Intensiva comprlml_do em 36 250 kg 3 comprimidos
dose fixa
combinada
>50 kg 4 comprimidos
20 a 35kg 1 comprimido ou cépsula
de 300/200mg ou 2
comprimidos de
150/75*
RH 36 a 50 kg 1 comprimido ou capsula
4 RH Comprimido ou de 300/200mg 4
Fasede  capsula de 300/200 ~+ 1 comprimido ou
manutencdo  ou de 150/100 ou capsula de 150/100mg ou

3 comprimidos de
150/75*
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comprimidos de > 50 kg 2 comprimidos ou
150/75* capsulas de 300/200mg
ou 4 comprimidos de
150/75*

Nota: O esquema com RHZE pode ser administrado nas doses habituais para gestantes e estd recomendado o
uso de Piridoxina (50mg/dia) durante a gestacdo pela toxicidade neuroldgica (devido a isoniazida) no recém-
nascido.

*As apresentaces em comprimidos de Rifampicina/lsoniazida de 150/75mg estdo substituindo as apresentacdes
de RH 300/200 e 150/100 e deverao ser adotadas tdo logo estejam disponiveis.

Fonte: Manual de Recomendacdes para Controle da Tuberculose no Brasil - Ministério da Satde, 2011.

> ESQUEMA BASICO 2RHZ/4RH PARA CRIANCA (EB) (2RHZ /4RH)
Indicacéo:
a) Casos novos de criangas (< 10 anos), de todas as formas de tuberculose pulmonar e
extrapulmonar (exceto a forma meningoencefalica), infectados ou ndo pelo HIV; e
b) Retratamento: recidiva (independentemente do tempo decorrido do primeiro

episodio) ou retorno apos abandono com doenga ativa em criancgas (< 10 anos), exceto a forma

meningoencefélica.

2 RHZ R 10 300 450 600
Fase de

Ataque H 10 200 300 400

Z 35 1000 1500 2000

4 RH R 10 300 450 600
Fase de

manutencao H 10 200 300 400

Fonte: Manual de Recomendac@es para Controle da Tuberculose no Brasil - Ministério da Salde, 2011.
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Observagdes sobre o tratamento:

Os medicamentos devem ser administrados preferencialmente em jejum (uma hora
antes ou duas horas apés o café da manha), em uma Unica tomada, ou em caso de intolerancia
digestiva, com uma refeicéo.

O tratamento das formas extrapulmonares (exceto a meningoencefalica) tera a duracdo
de seis meses, assim como o tratamento dos pacientes co-infectados com HIV,
independentemente da fase de evolugéo da infeccdo viral.

Em casos individualizados, cuja evolucéo clinica inicial ndo tenha sido satisfatoria,
com o parecer emitido pela referéncia o tratamento podera ser prolongado na sua segunda

fase, conforme Protocolos do Ministério da Saude.

> ESQUEMA PARA A FORMA MENINGOENCEFALICA DA TUBERCULOSE
EM ADULTOS E ADOLESCENTES (EM)

Indicacéo:

a) Casos de TB na forma meningoencefalica em casos novos ou retratamento em adultos e

adolescentes (>10 anos).

2 RHZE RHZE 20a35kg 2 comprimidos
Fase 150/75/400/275 2
Intensiva comprimi_do em 36 2 50 kg 3 comprimidos
dose fixa
combinada

> 50 kg 4 comprimidos

1 comprimido ou cépsula
20 a 35Kkg de 300/200mg ou 2
comprimidos de 150/75*
RH

36 a 50 kg 1 comprimido ou capsula
de 300/200mg + 1
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7RH Comprimido ou comprimido ou capsula 7
Fase de capsula de 300/200 de 150/100mg ou 3
manutencao ou de comprimidos de 150/75*
150/100 ou
comprimidos de > 50 kg 2 comprimidos ou
150/75* capsulas de 300/200mg
ou 4 comprimidos de
150/75*

Nota: - Nos casos de concomitancia entre tuberculose meningoencefalica e qualquer outra
localizacdo, usar o Esquema para a forma meningoencefélica.

- Na meningoencefalite tuberculosa deve ser associado corticosterdide ao esquema anti TB:
Prednisona oral (1 -2 mg/kg /dia) por quatro semanas ou dexametasona intravenoso nos casos
graves (0.3 a 0.4 mg/kg/dia), por quatro a oito semanas, com reducdo gradual da dose nas
quatro semanas subsequentes.

- A fisioterapia na tuberculose meningoencefalica devera ser iniciada o mais cedo possivel.

* As apresentacGes em comprimidos de Rifampicina/lsoniazida de 150/75mg estdo
substituindo as apresentacfes de RH 300/200 e 150/100 e deverdo ser adotadas tdo logo
estejam disponiveis.

Fonte: Manual de Recomendacdes para Controle da Tuberculose no Brasil - Ministério da
Saude, 2011.
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Vv Dez recomendacdes prioritarias para alcance das metas pelo fim da tuberculose

=  Estimular o comprometimento politico de alto nivel e multissetorial

= Aumentar o financiamento para os servigos essenciais em TB, incluindo recursos para

contratacao de trabalhadores em saude.

= Ampliar o acesso de todas as pessoas com TB aos cuidados adequados

= Enfrentar as lacunas no cuidado a TB droga resistente.

= Ampliar o tratamento da ILTB.

=  Promover os direitos humanos e o combate ao estigma e a discriminagao.

= Assegurar engajamento e participacdo da sociedade civil, comunidades e pessoas

afetadas pela TB.

= Aumentar os investimentos em pesquisa e inova¢cdo em TB, incorporando novas

tecnologias de forma oportuna.

= Assegurar que a prevengao e o cuidado em TB sejam mantidos no contexto da pandemia

de covid-19 e em outras emergéncias em salde publica.

Fonte: Plano Nacional pelo Fim da Tuberculose como Problema de Salde Publica : estratégias para 2021-2025-ministério
da saude
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DENGUE

Atribuic6es do enfermeiro:
> Realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever
medicacdes, conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo

gestor municipal, observadas as disposi¢des legais da profisséo;

> Identificar sinais de alarme da dengue;

> Realizar a prova do lago, quando suspeitar de dengue hemorragica;

> Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario;

> Enviar ao setor competente semanalmente as informacdes epidemioldgicas referentes
a dengue da area de atuacdo da UBS;

> Analisar os dados para possiveis intervengoes;

> Notificar os casos suspeitos de dengue e completar a ficha ap6s confirmacgéo, seguindo

estratégia local;

> Encaminhar ao setor competente a Ficha de Notificacdo da dengue, conforme
estratégia local;

> Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as a¢es desenvolvidas pelos ACS e ACE;

> Orientar os Auxiliares/Técnicos de enfermagem, ACS e ACE para o0 acompanhamento
dos casos em tratamento;

> Capacitar membros da equipe quanto a prevencao, manejo do tratamento, acdes de
vigilancia epidemioldgica e controle das doengas;

> Realizar a classificacdo do grupo da dengue (A, B, C e D).
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SOLICITACAO DE EXAMES

Exames mais solicitados para o manejo clinico da dengue

Teste rapido para dengue
Hemograma completo
NS1
Sorologia para dengue (1gG e IgM)

Fonte: Guia de Orientacfes para a Atuagdo da Equipe de Enfermagem na Atencdo Priméria
a Salude — COREN/MG, 2017.
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FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA SUSPEITA DE DENGUE

Suspeita de Dengue
Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duracdo, e duas ou mais das seguintes manifestacdes:
nausea, vomitos; exantema; mialgias, artralgia; cefaleia, dor retro-orbital; petéquias; prova do lago positiva; leucopenia.
Também pode ser considerado caso suspeito toda crianga com quadro febril agudo, usualmente entre dois e sete dias
de duracéo, e sem foco de infeccdo aparente.
** Notificar todo caso suspeito de dengue

|

Tem sinal de alarme ou de gravidade?

Ao '
SIM

I

Pesquisar sangramento espontaneo de Pesquis ,__Pesquis
pele ou induzido (prova do lago, condigdo }
clinica especial, risco social ou

comorbidades)

T rupo C
NAO Sinais de alarme presente e
M [sinais de gravidade ausentes
Grupo A Grupo B - Dor abdominal intensa
Dengue sem | Dengue sem sinais de (referida ou a palpagdo) e
sinais de alarme, aIarmg,Icom condicéo continua
sem condi¢do | especial, ou com risco [ oA ' .
risco social, e comorbidades _ celiq )
— - Hipertensao postural;
- Hepatomegalia maior do que 2
n akaivn I’l!‘\ rnhr\rﬂn I‘f\C+3|'

Iniciar hidratagdo dos pacientes de imediato de acordo com a classificagdo, enquanto aguarda exames laboratoriais.
Hidratagdo oral para pacientes do grupo A e B. Hidratagdo venosa para pacientes do grupo C e D.

1 i

1
Acompanhamento em leito de[ | Acompanhamento em leito de
Acompanhamento observagao até resultado de internagdo até estabilizagdo

ambulatorial exames e reavaliagdo clinica

Condigdes clinicas especiais e/ou risco social ou comorbidades: lactentes (< 2 anos), gestantes, adultos com idade > 65 anos,
com hipertensdo arterial ou outras doengas cardiovasculares, diabetes mellitus, DPOC, doengas hematoldgicas crbnicas
(principalmente anemia falciforme), doenga renal cronica, doenga acido péptica e doengas autoimunes. Estes pacientes podem

apresentar evolugdo desfavoravel e devem ter acompanhamento diferenciado.

Fonte: Adaptado de Dengue: diagndstico e manejo clinico, adulto e crianga - Ministério da Satde, 2016.

Baseado no Manual de Enfermagem do Adulto e Crianca — DENGUE, 2008.
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CHIKUNGUNYA

PREFEITURA

DIAMANTINO
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FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA CHIKUNGUNYA

Caso suspeito — fase aguda — paciente

com febre por até 7 dias acompanhada de artralgia(s) intensa de inicio subito.

Pode estar associado a cefaléia, e mialgias e a exantema. Considerar histdria de deslocamento nos ultimos 15 dias

para areas com transmissao de chikungunya.

Avaliar sinais de

Grupos de risco:
Gestantes.

anos.

critério de internacao).

comorbidades.

Maiores de 65

Menores de 2
anos (neonatos considerar

Pacientes com

gravidade, critérios de
internacéo e grupos de
risco

Sinais de gravidade e critérios de

internacéo:

Acometimento neuroldgico.

Sinais de choque:
extremidades frias, cianose, tontura,
hipotenséo, enchimento capilar lento ou
instabilidade hemodinémica.

Dispneia.

Dor tor&cica.

Voémitos persistentes.

Neonatos.

Descompensacéao de
doenca de base.

Sangramentos de

Pacientes sem sinais de gravidade, sem
critério de internacao e/ou condicdes de
risco

L

Acompanhamento

'
Exames:
Especificos: isolamento
viral ou sorologia.
Inespecifico:
hemograma com contagem
nlaaiietaria

Acompanhament
o ambulatorial em observagao

Acompanhamento em internagao

L

!

Pacientes do grupo de risco
em observacédo

L

Conduta Clinica na Unidade:

1- Avaliar intensidade da dor
(EVA) aplicar questionario de dor
neuropatica (DN4) e  seguir
fluxogramas de dor. O uso de
aspirina e anti-inflamatérios sao
contraindicados na fase aguda.

2 - Hidratacéo oral.

3- Avaliar hemograma para
apoio no diagnostico diferencial.

4 - Encaminhar para a unidade
de referéncia a partir de surgimento
de sinais de gravidade ou critérios
de internacéo.

5- Orientar retorno no caso de
persisténcia da febre por mais de 5
dias ou no aparecimento de sinais
de gravidade.

Exames:

Especificos: isolamento
viral ou sorologia.

Inespecifico:
hemograma com contagem
plaquetaria.

Bioquimica: funcéo
hepética, transaminases e

v

Pacientes com sinais de
gravidade e/ou critérios de

intAarnanIna

Exames:
Especificos: obrigatério isolamento
viral ou sorologia.

Inespecifico:  hemograma com
contagem plaquetaria.
Bioquimica: funcéo hepatica,

transaminases, fungédo renal e eletrdlitos.
Complementares: conforme critério
médico.

Conduta Clinica na Unidade:
1- Avaliar intensidade da dor
(EVA) aplicar questionario de dor

neuropatica (DN4) e seguir
fluxogramas de dor. O uso de aspirina
e anti-inflamatérios séo

contraindicados na fase aguda.

2 - Hidratagéo oral.

3- Avaliar hemograma para
apoio no diagndstico diferencial.

4 - Encaminhar para a unidade
de referéncia a partir de surgimento
de sinais de gravidade ou critérios de
internacao.

5- Orientar retorno diario até o
desaparecimento da febre.

Conduta Clinica na Unidade:

1- Hidratagéo oral.
2- Avaliar intensidade da dor
(EVA) aplicar questionario de dor

neuropatica (DN4) e  seguir
fluxogramas de dor. O uso de aspirina
e anti-inflamatérios séo

contraindicados na fase aguda.

3- Avaliar hemograma para
apoio no diagndstico diferencial.

4- Tratar complicagbes graves
de acordo com a situacéo clinica.

5- Critérios de alta: melhora
clinica, auséncia de sinais de
gravidade, aceitacdo de hidratacédo
oral e avalia¢&o laboratorial.

Fonte: Adaptado de Chikungunya: manejo clinico — Ministério da Salde, 2017. Adaptado de Febre de Chikungunya: Mangjo

Clinico. Ministério da Salde, 2015.
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PRESCRICAO MEDICAMENTOSA
> SOLUCAO DE REIDRATACAO ORAL

> HIDRATACAO NO ADULTO

Calcular o volume de liquidos de 80 mi/kg/dia, sendo um terco com soro de reidratacao oral
(SRO) e com volume maior no inicio. Para os dois tercos restantes, orientar a ingestéo de
liquidos caseiros (&gua, suco de frutas, soro caseiro, chés, dgua de coco, sopas etc.),
utilizando-se os meios mais adequados a idade e aos habitos do paciente.

Especificar o volume a ser ingerido por dia.
Por exemplo, para um adulto de 70 kg, orientar:

8 0 ml X 70 kg = 5,6 litros (dia) a 6 litros

Periodo da manhd&: 1 L de SRO e 2 L de liquidos caseiros.

Periodo da tarde: 0,5 L de SRO e 1,5 L de liquidos caseiros.

Periodo da noite: 0,5 L de SRO e 0,5 L de liquidos caseiros.

A alimentacdo ndo deve ser interrompida durante a hidratagdo, mas administrada de acordo
com a aceitacédo do paciente.

Fonte: Dengue: manual de enfermagem — Ministério da Salde, 2013.

> HIDRATAGAO NA CRIANCA

Orientar a hidratacdo de forma precoce e abundante, com soro de reidratagéo oral (SRO).
Oferecer sistematicamente de acordo com a tolerancia da crianca.

Para criangas < 2 anos, oferecer 50 — 100 ml (um quarto a meio copo) de cada vez.

Para criangas > 2 anos, 100 — 200 ml (meio a um copo) de cada vez.

Completar a hidratacdo oral aumentando a oferta de liquidos caseiros, tais como agua,
sucos de frutas naturais, chas, &gua de coco e sopas.

Evitar uso de refrigerantes e alimentos de cor escura e avermelhados.

Manter alimentacéo, inclusive o aleitamento materno, utilizando os meios mais adequados
a idade e aos habitos da crianca.

Fonte: Dengue: manual de enfermagem — Ministério da Salde, 2013.

> DIPIRONA SODICA E PARACETAMOL
Dipirona Sodica
Adultos: 20 gotas (500 mg/ml — 1 ml = 20 gotas) ou 1 comprimido (500 mg) de 6 em 6
horas.
Criancas: 10 mg/kg/dose de 6 em 6 horas.
Paracetamol
Adultos: 40 — 55 gotas ou 1 comprimido (500 a 750 mg) de 6 em 6 horas.
Criancas: 10 mg/kg/dose de 6 em 6 horas.
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Atribuicbes do Enfermeiro:

>  Programar e realizar a¢des de assisténcia basica e vigilancia a Satde do Trabalhador;

>  Realizar investigagdes em ambientes de trabalho e junto ao trabalhador em seu
domicilio;

>  Realizar entrevista especializada em Saude do Trabalhador;

> Notificar acidentes de trabalho, por meio de instrumentos de notificagéo utilizados pelo
setor de saude;

>  Planejar e participar de atividades educativas no campo da Saude do Trabalhador;

» Incluir o item ocupacdo e ramo de atividade em toda Ficha de Atendimento Individual
de criancas acima de 5 anos, adolescentes e adultos;

>  Em caso de acidente ou doenca relacionada com o trabalho, deverdo ser adotadas as
seguintes condutas:

1.  Conducdo clinica dos casos (diagnostico, tratamento e alta) para aquelas situacfes de
menor complexidade, estabelecendo os mecanismos de referéncia e contra referéncia
necessarios.

2. Encaminhamento dos casos de maior complexidade para servigos especializados em
Saude do Trabalhador, mantendo o acompanhamento dos mesmos até a sua resolucéo.

3. Notificagdo dos casos, mediante instrumentos do setor de salde: Sistema de
InformagOes de Mortalidade - SIM; Sistema de InformagGes Hospitalares do SUS-SIH;
Sistema de Informacdes de Agravos Notificaveis - SINAN e Sistema de Informacéo em
Salde para a Atencdo Basica - Sisab.

4.  Solicitar a empresa a emissdo da Comunicacao de Acidente de Trabalho (CAT), em se
tratando de trabalhador inserido no mercado formal de trabalho. Ao médico que esta
assistindo o trabalhador cabera preencher o item 2 da CAT, referente a diagnostico,
laudo e atendimento.

5. Investigacdo do local de trabalho, visando estabelecer relagdes entre situagdes de risco
observadas e 0 agravo que esta sendo investigado.

6.  Realizar orientacdes trabalhistas e previdenciarias, de acordo com cada caso.

7. Informar e discutir com o trabalhador as causas de seu adoecimento.
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SOLICITACAO DE EXAMES

Hemograma completo Glicemia em jejum
Proteina C reativa Parcial de Urina (EAS)
Bilirrubinas totais e fragdes Radiografia de torax
TGO ECG
TGP Teste Rapido ( HIV, hepatite B,
GAMA GT hepatite C)
Ureia Os casos de perfuro cortante devem
Creatinina ser notificados

Fonte: Baseado em Ministério da salde.Salde do trabalhador e da trabalhadora, cadernos
de Atencdo Bésica -DF 2018.Guia de Orientagbes para a Atuagdo da Equipe de
Enfermagem na Atencdo Primaria a Salde — COREN/MG, 2017.
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RAIVA HUMANA

Atribuicbes do Enfermeiro:

> O enfermeiro é responsavel pela realizacdo das medidas assistenciais de
enfermagem, sejam elas:
> Medidas de seguranca e protecao;
> Medidas de controle nas disfun¢des neuroldgicas;
> Medidas de conforto e prevencgéo de ulceragoes;
> Nutrigéo;
» Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

> ESQUEMA PARA PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA POS-EXPOSICAO
COM VACINA DE CULTIVO CELULAR

Tipo de exposicao e condicdes do animal agressor

CONTATO INDIRETO

(Manipulacdo de utensilios potencialmente contaminados, lambedura da pele integra e
acidentes com agulhas durante a aplicacdo de vacina animal ndo s&do considerados
acidentes de risco e ndo exigem esquema profilatico).

1- Cé&o ou gato sem suspeita de raiva no momento da agressdo

2- Cao ou gato clinicamente suspeito de raiva no momento da agressao

3- Cao ou gato raivoso, desaparecido ou morto. Animais domésticos de interesse
econémico ou de producao

4- Morcegos e outros animais silvestres (inclusive os domiciliados)

CONDUTAS

> Lavar com agua e sabédo
> N&o tratar

Fonte: Esquema para profilaxia da raiva humana apés exposigdo com vacina de cultivo celular — Ministério da
Saude, 2018.

Tipo de exposi¢do e condicdes do animal agressor

ACIDENTES LEVES
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Ferimentos superficiais, pouco extensos, geralmente unicos, em tronco e membros (exceto
maos e polpas digitais e planta dos pés); podem acontecer em decorréncia de mordeduras
ou arranhaduras causadas por unha ou dente. Lambedura de pele com lesdes superficiais.

1- Cdo ou gato sem suspeita de raiva no momento da agressao

2- Cao ou gato clinicamente suspeito de raiva no momento da agressédo

3- Cdo ou gato raivoso, desaparecido ou morto. Animais domésticos de interesse
econémico ou de producéo

4- Morcegos e outros animais silvestres (inclusive os domiciliados)

CONDUTAS

1- Lavar com agua e sabao:
Observar o animal durante 10 dias apds a exposicéo.
Se o0 animal permanecer sadio no periodo de observacdo, encerrar 0 caso.

Se o animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso, administrar 4 (quatro) doses de
vacina nos dias 0,3,7 e 14 pela via IM, ou nos dias 0,3,7 e 28 pela via ID.

2- Lavar com agua e sab&o:

Iniciar esquema profilatico com 2 (duas) doses, uma no dia 0 e outra no dia 3.

Observar o animal durante 10 dias apds a exposicéo.

Se a suspeita de raiva for descartada apos o 10° dia de observacdo, suspender o esquema
profilatico e encerrar o caso.

Se o animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso, completar o esquema até 4 (quatro)
doses.

Aplicar uma dose entre 0 7° e 0 10° dia e uma dose no 14° dia, pela via IM, ou nos dias 0,
3,7 e 28, pelavia ID.

3- Lavar com 4gua e sabao:

Iniciar imediatamente o esquema profilatico com 4 (quatro) doses de vacina administradas
nos dias 0, 3, 7 e 14, pela via IM, ou nos dias 0, 3, 7 e 28, pela via ID.

4- Lavar com agua e sabdo:

Iniciar imediatamente o esquema profilatico com soro e 4 (quatro) doses de vacina
administradas nos dias 0, 3, 7 e 14, pela via IM, ou nos dias 0, 3, 7 e 28, pela via ID.

Fonte: Esquema para profilaxia da raiva humana ap6s exposi¢do com vacina de cultivo celular — Ministério da
Saude, 2018.
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Tipo de exposicdo e condi¢des do animal agressor

ACIDENTES GRAVES

Ferimentos na cabeca, face, pescoco, maos, polpas digitais e/ou planta do pé. Ferimentos
profundos, multiplos ou extensos em qualquer regido do corpo. Lambedura de mucosas.
Lambedura de pele onde ja existia lesdo grave. Ferimento profundo causado por unha de
animal.

1- C&o ou gato sem suspeita de raiva no momento da agressao

2- Cao ou gato clinicamente suspeito de raiva no momento da agressdo

3-Cdo ou gato raivoso, desaparecido ou morto. Animais domeésticos de interesse
econémico ou de producéo

4- Morcegos e outros animais silvestres (inclusive os domiciliados)

CONDUTAS

1- Lavar com agua e sabao:

Observar o animal durante 10 dias apds exposicao.

Iniciar esquema profilatico com duas doses, uma no dia O e outra no dia 3.

Se o0 animal permanecer sadio no periodo de observacdo, encerrar 0 caso.

Se o animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso, dar continuidade ao esquema
profilatico, administrando o soro e completando o esquema até 4 (quatro) doses.
Aplicar uma dose entre 0 7° e 0 10° dia e uma dose no 14° dia, pela via IM, ou nos dias
0, 3,7 e 28, pela via ID.

2- Lavar com agua e sabao:

Iniciar o esquema profilatico com soro e 4 (quatro) doses de vacina nos dias 0, 3, 7 e 14,
pela via IM, ou nos dias 0, 3, 7 e 28, pela via ID

Observar o animal durante 10 dias apds a exposi¢&o.

Se a suspeita de raiva for descartada ap6s o 10° dia de observacéo, suspender o esquema
profilatico e encerrar o caso.

3- Lavar com agua e sabéo:

Iniciar imediatamente o esquema profilatico com soro e 4 (quatro) doses de vacina
administradas nos dias 0, 3, 7 e 14, pela via IM, ou nos dias 0, 3, 7 e 28, pela via ID.

4- Lavar com agua e sabéo:
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Iniciar imediatamente o esquema profilatico com soro e 4 (quatro) doses de vacina
administradas nos dias 0, 3, 7 e 14, pela via IM, ou nos dias 0, 3, 7 e 28, pela via ID.

Fonte: Esquema para profilaxia da raiva humana apds exposi¢do com vacina de cultivo celular — Ministério da
Saude, 2018.

OBSERVACOES

1- E necessario orientar o paciente para que ele notifique imediatamente a Unidade de Satde
se 0 animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso, uma vez que podem ser necessarias
novas intervencdes de forma rapida, como a aplicagdo do soro ou o prosseguimento do
esquema de vacinagao.

2- E preciso avaliar, sempre, os habitos do cio e gato e os cuidados recebidos. Podem ser
dispensados do esquema profilatico pessoas agredidas pelo cdo ou gato que, com certeza,
ndo tém risco de contrair a infeccdo rabica. Por exemplo, animais que vivem dentro do
domicilio (exclusivamente); ndo tenham contato com outros animais desconhecidos; que
somente saem a rua acompanhados dos seus donos e que ndo circulam em area com a
presenca de morcegos. Em caso de duvida, iniciar o esquema de profilaxia indicado. Se o
animal for procedente de &rea de raiva controlada ndo é necessario iniciar o esquema
profilatico. Manter o animal sob observacdo durante 10 dias e somente iniciar o esquema
profilatico indicado (soro + vacina) se o animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso.

3- O soro deve ser infiltrado na porta de entrada. Quando néo for possivel infiltrar toda dose,
aplicar o maximo possivel e a quantidade restante, a menor possivel, aplicar pela via
intramuscular, podendo ser utilizada a regido glitea. Sempre aplicar em local anatdmico
diferente do que aplicou a vacina. Quando as lesdes forem muito extensas ou multiplas a
dose do soro a ser infiltrada pode ser diluida, 0 menos possivel, em soro fisiolégico para
que todas as lesdes sejam infiltradas.

4- Nos casos em que se conhece tardiamente a necessidade do uso do soro antirrabico, ou
quando ndo ha soro disponivel no momento, aplicar a dose recomendada de soro no
maximo em até 07 dias ap0s a aplicacdo da 1% dose de vacina de cultivo celular, ou seja
antes da aplicacdo da 3% dose da vacina. Ap0s esse prazo, 0 Soro ndo € mais necessario.

5- O volume a ser administrado varia conforme o laboratério produtor da vacina, podendo ser
frasco ampola na apresentacdo de 0,5mL ou 1,0 mL.
A) No caso da via intramuscular profunda (IM), deve se aplicar a dose total do frasco-
ampola para cada dia;
B) para utilizacdo da via intradérmica (ID), fracionar o frasco-ampola para 0,1ml/dose. Na
via intradérmica (ID), o volume total da dose/dia é de 0,2 mL; no entanto, considerando
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que pela via ID o volume maximo a ser administrado é de 0,1 mL, serdo necessarias duas
aplicacdes de 0,1mL cada/dia, em regides anatdmicas diferentes. Assim, deve-se aplicar
nos dias 0,3,7 e 28 - 2 doses, sempre em 2 locais distintos (sitio de administracao).
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Atribuicbes de Enfermagem

e Conduzir o paciente a entender os maleficios que o fumo pode causar para a saude;
e Realizar trabalhos de prevencéo a iniciagdo ao tabagismo;

e Realizar atividades que visem reduzir a morbimortalidade causada pelo tabagismo;
e Atuar na érea de abrangéncia a fim de reduzir a prevaléncia de fumantes;

e Encaminhar o paciente para avaliacdo para dispensacgdo de medicamento.

RELACAO DOS MEDICAMENTOS UTILIZADOS

Cloridrato de Bupropiona - 150mg comprimido de liberagdo prolongada
Nicotina - 7mg Adesivo transdérmico
Nicotina - 14 mg Adesivo transdérmico
Nicotina - 21mg Adesivo transdérmico
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Atribuicdes de enfermagem

Acolher o paciente com feridas crénicas ou agudas;

Realizar anamnese;

Verificar cartdo de vacina, quanto a antitetanica;

Realizar curativo conforme tipo, estado, localizagdo e tamanho da ferida;

Avaliar a evolucgéo da ferida a cada curativo realizado;

Trabalhar em equipe multidisciplinar na assisténcia ao paciente portador de feridas;
Prescrever medicagdes apos avaliacdo do paciente e da ferida;

Orientar pacientes, familiares e membros da equipe quanto a realizacao de curativos;

YYVYVYVYVYVYVY

SOLICITACAO DE EXAMES

Hemograma Ureia

Creatinina TGO

Lipidograma TPG
Glicemia em jejum Albumina sérica
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REALIZACAO DE SUTURA SIMPLES PELO ENFERMEIRO

Atribuicgdes de enfermagem

> Observar as caracteristicas da lesdo antes de iniciar: Se a lesdo estd com mais de 6
horas de evolucdo; feridas com suprimento sanguineo prejudicado; dificuldade de
aproximacéo das bordas; ferida por mordeduras em geral (exceto em situagfes cujo
prejuizo estético de ndo suturar compensa os riscos infecciosos).

> Realizar suturas simples, em pequenas lesdes e ferimentos superficiais de pele, anexos
e mucosas, aplicacdo de anestésico local injetavel.

> Realizar avaliagdo clinica adequada do paciente.

A\l

Registrar todo o processo nos registros de enfermagem.

> Seguir rotinas e protocolos aprovados pela instituicdo de saude onde atua.

PROCEDIMENTO TECNICA/ORIENTACAO

- Caracterizada por lesdes de pequenos tamanhos, sem perda
de tecidos e sem contaminacao.

- Comumente usadas nos procedimentos cirurgicos de rotina,
laceracdes cutaneas simples e fechamento de incises
pequenas.

- Sua facilidade de execuc¢do torna uma escolha popular,
especialmente para suturas lineares com bordas bem alinhadas
e uniformes.

Sutura simples - Normalmente utilizada devido a sua rapidez na execucéo e a
minimizacao de traumas no tecido, devido a baixa da
manipulagéo de tecidos durante a realizagdo do procedimento
0 que contribui para uma cicatrizagdo mais rapida.
Medicac0es:

Lidocaina, cloridrato - 2% - Geléia;

Lidocaina, cloridrato sem vasoconstritor - 20 mg/ml — solugdo
injetavel,

Dipirona Sodica — 500 mg — 500 mg/ml;

Paracetamol — 500 mg — 200 mg/ml;

Ibuprofeno 600 mg - 50 mg/ml;

Diclofenaco potassico — 50 mg;

Diclofenaco sédico — 50 mg;
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Instrumentos necessarios

- Pinga anatbmica; Tesoura; Porta Agulhas; Compressa Estéril,
Gaze Estéril; Campo Fenestrado Estéril; Solucdo Anti Séptica;
Solucdo Fisioldgica; Cuba Estéril; Anestésico Local; Seringas
e Agulhas para aspiracédo e administracdo da anestesia.

- EPI: Luvas estéreis; Gorro; Propé; Avental; Méascara e
Oculos de proteco.

- Fios normalmente utilizados sao: nylon (inabsorvivel) e o
catgut (absorvivel bioldgico).

Técnica

- Explicar o procedimento ao paciente e solicitar autorizacdo
do mesmo ou do responsavel;

- Realizar o preparo da area traumatizada, com limpeza ao
redor da ferida, com &gua e sabao, e SF 0,9%;

- Realizar tricotomia se necessario (somente em areas pilosas
quando os pelos dificultam o tratamento adequado da ferida).
Algumas regides como supercilios e cilios ndo devem ser
raspadas porque o crescimento dos pelos pode ser irregular,
retardado ou ausente;

- Proceder uma limpeza ao redor da ferida, com agua e sabdo,
e SF 0,9%. Lembrando que o0 uso de antissepticos no leito das
feridas ndo deve ser feito, ndo so pela citotoxicidade,
contribuindo para o retardo na cicatrizacdo, mas também por
ndo consistir no mecanismo mais eficiente de reduzir a
contagem bacteriana nas lesoes;

-Realizar anestesia local, certificando-se do resultado:

Nas lesdes traumaticas superficiais, é utilizada a anestesia local,
em suas varias modalidades (topica, infiltracdo local, blogueio
de campo e bloqueio regional). Ela é aplicada ap6s a limpeza da
area traumatizada. Caso contrario, pode aumentar a
contaminacg&o dos tecidos, levando a infecgéo.

Apds anestesia, realizar limpeza rigorosa do leito da ferida,
irrigando a ferida com SF 0,9%, utilizando seringa de 20 ml
com agulha 40x12, se necessario a fim de remover as sujidades
e corpos estranhos, coagulos e bactérias;

- Iniciar sutura, utilizando Pontos Simples e separados com
tensdo suficiente para aproximacéo do tecido.

- No Ponto Simples: passar a agulha através de uma borda da
pele, depois através da outra borda, formando uma espécie de
lagco que € puxado suavemente para aproximar as bordas da
ferida;

Em seguida, o fio é amarrado para manter as bordas unidas.

- Esse processo deve ser repetido ao longo da ferida para que
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todas as areas que precisam ser fechadas estejam devidamente
suturadas.

- Pode-se utilizar também o Ponto Simples Invertido, onde o
no fica oculto dentro do tecido. E um ponto de sustentacéo
permanente que tem a finalidade de reduzir a tensdo na linha
de sutura.

SUTURA CUTANEA SIMPLES

A sutura inicia-se e termina equidistante das margens da ferida.
Os pontos A e B sdo da mesma profundidade. A sutura
permanece mais distante da borda da ferida quando esta é mais
profunda. As bordas da pele devem ser evertidas deixando a
largura da seccdo maior na parte mais profunda do que na
superficie.

NICIOD
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ESPACAMENTO DAS SUTURAS

Os espacos entre 0s pontos sdo iguais a distancia da entrada da
agulha a margem da ferida. Os pontos devem entrar e sair a uma
distancia igual a margem da ferida.

. ' 4..'::‘
:-:{ .
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ANESTESIA

O tempo de duracdo pode variar entre curta, media ou longa
duragdo, uma vez que a duracdo da anestesia depende dos
efeitos vasculares periféricos dos agentes anestésicos locais
(ALs).

Usados também para bloqueio de nervos periféricos (BNP), que
consiste na inativagao da acdo dos nervos sensitivos pelo uso de
ALs, impedindo que o paciente sinta dor em determinadas areas
do corpo, como por exemplo nas extremidades, maos, pés e
membros; pode ser usado ainda para tratamento de dor crénica,
usando um pequeno volume de anestésico, uma vez que grandes
volumes podem causar les6es isquémicas. No caso de um dedo
da mao, por exemplo, a técnica é simples; consiste na injecao de
2 a 3 mL da solucdo anestésica em ambos os lados do dedo,
antes da agulha tocar a superficie dssea; em seguida, infiltra-se
0 tecido subcutaneo da base do dedo em forma de anel. Ficam
assim anestesiados os ramos dorsais e ventrais. Usualmente, sdo
suficientes de 5 a 10 mL de lidocaina a 2% sem vasoconstritor.
Ao utilizar a forma topica, aplicando sobre a pele integra, se
utilizara duas formas de absorcdo: cutaneo e percutaneo; a
absorcdo cutanea se refere a penetracdo da droga entre as varias
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camadas, enquanto a percutanea é a passagem através da pele e
entdo para o interior dos vasos. O ideal é que 0 agente penetre
de forma eficaz na camada coOrnea e atue nas terminacdes
nervosas sem se difundir para a circulacdo sanguinea. Os
anestésicos topicos benzocaina e lidocaina proporcionam alivio
da dor a curto prazo quando aplicados em mucosa ou pele, ao
atravessar a barreira epidérmica, sobretudo o estrato corneo, o
agente anestésico é rapidamente absorvido, atinge a circulacao,
aumentando o risco de toxicidade sisttmica. Uma das maiores
limitagdes a utilizacdo da anestesia topica é a necessidade de
aguardar um tempo de contato do anestésico com a pele para
que ocorra a absorcao, o que permite a utilizacdo desta estratégia
apenas em procedimentos eletivos.

Ap6s a administracdo do agente anestésico por injecdo ou
aplicacdo topica, ele se difunde para os seus locais de acdo. As
moléculas de ALs também sdo captadas pelos tecidos adjacentes
e removidas do sitio de administragdo via circulacdo sistémica,
a quantidade do farmaco que penetra na circulacéo sistémica e
a poténcia do AL determinam a sua toxicidade sistémica.
Sendo assim, 0 uso de ALs no sitio anatdmico correto, técnica
adequada e em dose apropriada ao peso do paciente é seguro na
maioria dos casos. Assim, as complica¢cdes nada mais sdo do
que a ruptura desse tripé, exemplificadas pela injecdo
intraneural, intravascular, lesdo nervosa, impregnacao
neuroldgica e reacOes alérgicas. Os primeiros sinais e sintomas
de intoxicacdo manifestam-se a nivel de SNC, ja que os ALs
atravessam a barreira hematoencefalica, os sinais diretos séo,
em geral, excitatorios; incluem tremores e espasmos musculares
envolvendo muasculos da face e partes distais das extremidades,
podendo evoluir para convulsdo de natureza tonico-clénica e
oObito.

Em geral, todos os ALs podem causar hipotensao, arritmias e
depressdo miocardica; todavia, agentes mais potentes como a
bupivacaina, ropivacaina e levobupivacaina podem levar ao
colapso cardiovascular e bloqueio atrioventricular total.

Nos quadros abaixo estdo descritos os efeitos adversos dos
anestésicos locais no sistema nervoso central e sistema
cardiovascular:
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MANIFESTACOES

Alteracio no paladar (gosto metilico) *  Tremores
Parestesia labial *  Espasmos musculares
Tontura e vertigem Podendo evoluir para:

Dificuldade de concentragio P Convulsio

¥ ¥ ¥y ¥y v w

Alteracho auditiva (Fumbldos) k Depressio do SNC

Sonoléncia ou agitacio ¢ desorientagio Coma ¢ dbito

MANIFESTACOES
*  Bradicardia *  Diminuigio da contratilidade miocardica
*  Taquicandia *  Aumenio da frequéncia ventricular em
¥ Vasodilatagio pacientes com fibrilacdo atrial
*  Hipotensio *  Parada cardiomespiratdria
*  Hipertensio Podendo evoluir para:
4 Bloqueio strioventricular *  Obito
MEDICAMENTO POSOLOGIA/INSTRUCOES
ANESTESIA: 2% - Geléia — uso ambulatorial

Lidocaina, cloridrato

20 mg/ml — solucdo injetavel — recomenda-se utilizar 5
Lidocaina, cloridrato sem mg/kg. O inicio da ac&o é rapido e a duracdo da anestesia
varia de 60 a 120 minutos para a lidocaina sem epinefrina,
tempo suficiente para completar a maioria dos procedimentos.

vasoconstritor
Aplicacdo: topico, infiltracdo, EV, epidural, espinhal,
bloqueio de nervos periféricos (BNP).

Inicio de agdo: 2 a 5 min.

Tempo de duracdo: até 2 horas.

Dose total méxima em adultos:

Sem epinefrina: até 5 mg/kg
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Com epinefrina: até 7 mg/kg
Ajuste da dose e monitoracao:
Doenga renal grave

Doenca hepética grave

Dose total méxima em criangas:

Ex.: 5anos e 25 kg = 3 a 4 mg/kg

Diante das medidas preventivas e cuidados no seguimento é
importante lembrar os cuidados necessarios para uma pratica
segura, como:

e Respeitar a dose recomendada para a via a ser
utilizada;

e Usar doses e concentragcBes minimas para o efeito
desejado;

e Sempre aspirar antes de injetar o anestésico a fim de
evitar a injecéo intravascular;

e Usar anestésicos com epinefrina, exceto se houver
contraindicacdes;

e Quando disponivel, realizar o blogueio anestésico
com auxilio da ultrassonografia;

e Utilizar ALs injetaveis apenas em ambientes onde
existam recursos necessarios para a realizacdo do
tratamento imediato de suas reacdes adversas.

Dipirona Sodica — 500mg
Comprimido

Adultos e adolescentes acima de 15 anos - Dose individual de
500 a 1000 mg, sendo a dose méaxima diaria de 4000 mg (1000
mg 4 vezes por dia).

Solucéo oral
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Dipirona Sodica - 500mg/ml

5a8kg(3all meses) — Dose individual de 2 a 5 gotas,
sendo a dose méaxima diéria de 20 gotas (5 gotas 4 vezes por
dia);

9 a 15 kg (1 a 3 anos) — Dose individual de 3 a 10 gotas,
sendo a dose méaxima diaria de 40 gotas (10 gotas 4 vezes
por dia);

16 a 23 kg (4 a 6 anos) — Dose individual de 5 a 15 gotas,
sendo a dose méaxima diaria de 60 gotas (15 gotas 4 vezes
por dia);

24 a 30 kg (7 a 9 anos) — Dose individual de 8 a 20 gotas,
sendo a dose méaxima diaria de 80 gotas (20 gotas 4 vezes
por dia);

31 a 45 kg (10 a 12 anos) — Dose individual de 10 a 30
gotas, sendo a dose méxima diaria de 120 gotas (30 gotas 4
vezes por dia);

46 a 53 kg (13 a 14 anos) — Dose individual de 15 a 35
gotas, sendo a dose méxima diaria de 140 gotas (35 gotas 4
vezes por dia);

Adultos e adolescentes acima de 15 anos — Dose individual
de 20 a 40 gotas, sendo a dose maxima diaria de 160 gotas
(40 gotas 4 vezes por dia)

Paracetamol — 500mg

Comprimido

SO deve ser usado por adultos ou crian¢as com mais de 12 anos,
a dose total por dia deve ser no maximo de 4000 mg, tomada
de acordo com a dosagem do comprimido.

1 a2 comprimidos, 3 a 4 vezes ao dia. A dose maxima por dia
é de até 8 comprimidos de 500 mg, em doses fracionadas, em
um periodo de 24 horas. Nao se deve exceder a dose de 1000
mg de paracetamol por dose, o que corresponde a 2
comprimidos de 500 mg ou 1 comprimido de 750 mg, em
intervalos de 4 a 6 horas entre as doses, em um periodo de 24
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horas.

Solucéo oral

Criancas com menos de 12 anos: 1 gota por kg de peso, até
Paracetamol - 200 mg/ml no maximo 35 gotas por dose. O intervalo entre a administracio
deve ser de 4 a 6 horas e ndo deve dar mais de 5 doses por dia,
em um periodo de 24 horas.

Criancas maiores de 12 anos e adultos: 40 a 70 gotas por
dose, emintervalo de 4 a 6 horas entre as doses. A dose maxima
nédo deve ultrapassar 70 gotas por dose (100 mg) ou 280 gotas
por dia (4000mg) em doses fracionadas.

Para bebés e criancas abaixo de 11 kg ou menores de 2 anos,
deve-se consultar o pediatra antes do uso.

Comprimido

Ibuprofeno - 600 mg A dose para tratar dores de origem inflamatorias é de 400 a 800
mg de até 6 em 6 horas. Nos casos de febre, a dose
recomendada é de 200 mg a cada 4 horas.

A dose diaria total maxima é de 3200 mg (3,2 gramas), mas o
recomendado é ndo ultrapassar as 2400 mg por dia sem
autorizacdo médica, devido ao maior risco de efeitos colaterais.
Sendo assim, a posologia méxima segura € de 800 mg de 8/8
horas ou 600 mg de 6/6 horas.

Suspensao oral

Criangas:

A dose recomendada para criangas a partir de 6 meses de idade
pode variar de 1 a 2 gotas/Kg de peso, a cada 6 ou 8 horas.

A dose maxima total por dia € de 160 gotas (800 mg). A dose
méaxima por dose é de 40 gotas (200 mg), com um maximo de
4 doses por dia.

Ibuprofeno — 50 mg/ml
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50 mg/mL
= Febre baixa | Febre alta > Febre baixa | Febre alta
Peso(Ke) | <3000) | @3y || P°®® | <3900 | e390)
SKg S gotas 10gotas 23 Kg 23 gotas 40 gotas
6 Kg 6 gotas 12 gotas 24 Kg 24 gotas 40 gotas
7Kg 7 gotas 14 gotas 25 Kg 25 gotas 40 gotas
S Kg 8 gotas 16 gotas 26 Kg 26 gotas 40 gotas
9 Kg 9 gotas 18 gotas 27 Kg 27 gotas 40 gotas
10 Kg 10 gotas 20 gotas 28 Kg 28 gotas 40 gotas
11 Kg 11 gotas 22 gotas 29 Kg 29 gotas 40 gotas
12 Kg 12 gotas 24 gotas 30 Kg 30 gotas 40 gotas
13 Kg 13 gotas 26 gotas 31 Kg 31 gotas 40 gotas
14 Kg 14 gotas 28 gotas 32 Kg 32 gotas 40 gotas
15 Kg 15 gotas 30 gotas 33 Kg 33 potas 40 gotas
16 Kg 16 gotas 32 gotas 34 Kg 34 gotas 40 gotas
17 Kg 17 gotas 34 gotas 35 Kg 35 gotas 40 gotas
18 Kg 18 potas 36 gotas 36 Kg 36 gotas 40 gotas
19 Kg 19 gotas 38 gotas 37 Kg 37 gotas 40 gotas
20 Kg 20 gotas 40 gotas 38 Kg 38 gotas 40 gotas
21 Kg 21 gotas 40 gotas 39 Kg 39 gotas 40 gotas
22 Kg 22 gotas 40 gotas 40 Kg 40 gotas 40 gotas
Adultos:

Em adultos, a dose habitual para febre é de 40 gotas (200 mg)
a 160 gotas (800 mg) a cada 6 ou 8 horas.

A dose total maxima permitida por dia nos adultos é de 640
gotas (3200 mg).

Piroxicam — 20 mg Comprimido

A dose recomendada é de 20 mg ao dia, dose Unica, entretanto,
nédo deve ser utilizado por mais de 14 dias para tratamentos em
condicdes agudas.

_ o Comprimido
Diclofenaco potassico — 50 A dose diaria total recomendada para casos de dor e/ou
mg inflamacéo é de 75 a 150mg por dia, divididos em 2 ou 3 doses
por dia.

Assim como ocorre com qualquer outro antiinflamatério ndo
esterdide, o uso do medicamento por mais de 1 semana sem
orientacdo deve ser evitado.

Diclofenaco sédico —50 mg | Adulto

A dose inicial diaria recomendada é de 2 a 3 comprimidos.
Em casos mais leves, 2 comprimidos por dia sdo geralmente
suficientes. A dose total diaria prescrita deve

ser fracionada em duas a trés doses separadas. N&o

exceder 3 comprimidos por dia;

Criancas de 14 anos ou mais (adolescentes)




ESTADO DE MATO GROSSO @

PREFEITURA MUNICIPAL DE DIAMANTINO —

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE E VISA DlAMANTI NO

s ADADE MAIS HUMANA

CNPJ: 03.648.540.0001/74

A dose diaria de 2 comprimidos €, geralmente, suficiente. A
dose total diaria prescrita deve ser fracionada em duas a trés
doses separadas e ndo exceder 3 comprimidos por dia.

A duracdo do tratamento é conforme orientacdo médica

FLUXOGRAMA DE CONSULTA

Avaliar a ferida quanto:
= Tamanho;
= Profundidade da ferida;
s Sinais de infecgdo.

= Cuidados do pds procedimento;
« Cuidados na higiene da ferida;
= Observar se houver sinais de
infecgtes;

= Prescrever medicamentos.

= Higienizacdo das Méaos;
= EPI (Equipamento de Protecéo

Individual); Realizar a Sutura, garantindo que

0s pontos estejam equidistantes e
tensionados adequadamente.

= Pinga Anatémica;

= Tesoura;

= Porta Agulhas;

» Compressa Estéril;

» Gaze Estéril;

= Campo Fenestrado Estéril;
* Solucdo Anti Séptica;
= Solucdo Fisioldgica;
= Cuba Estéril;

= Anestésico Local;

= Seringas e Agulhas;
+= Fio de Nylon/Catgut.

Fonte: elaboragéo propria, 2024.

Orientagdes/ Cuidados de Enfermagem:

Orientacdo sobre os cuidados basicos pos incisao;

Curativo estéril ndo aderente, absorvente e/ou oclusivo;

Gaze e fita;

Instruir o paciente a retornar se houver sinais de infecgéo (p. ex., aumento da dor,
inchaco, rubor, febre, estrias vermelhas que propagam aproximadamente).
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