BRASNORTE

LEI N°. 2.577/2021 DE 21 DE MAIO DE 2021.

APROVA ©O PROTOCOLO DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA DO
MUNICIPIO DE BRASNORTE - MT, E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

O Sr. EDELO MARCELO FERRARI, Prefeito Municipal de
Brasnorte, Estado de Mato (rosso, no uso de suas atribui¢Ges que
lhe sdo conferidas por lei, FAZ SABER que a Cimara aprovou €

ela sanciona e promulga a seguinte Lei:

Art. 1° Fica criado o pretocolo da assisténcia de enfermagem’ na Atengdo
Bésica no Municipio de Brasnorte, Estade de Mato Grosso, nos termos do Anexo 1 desta Lei.

Art. 2° O Poder Executivo fica autorizado a fomar todas as demais
providénsias administrativas, juridicas, orgamentdrias, financeiras, contébels, patrimoniais €
{iscais para o fiel cumprimento da presente lei.

Art. 3° Esta Lei enfra em vigor na data de sua publicagéo, revogadas as
disposi¢des em contrario. )

Gabinete do Prefeito Mumicipal de Brasnorte - | s/vinte e um dias do més

de maio do ano de dois mil e vinle e um.

‘ERRARI

EDELO MARCELO ;
Prefeito Muni fipal
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ANEXO 1

PREFEITURA MUNICIPAL DE BRASNORTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROTOCOLO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA ATENCAO BASICA DO
MUNICIPIO DE BRASNORTE - MT

FEVEREIRO
2021

EDELO MARCELD F

Prefeito Municipal d€ Brasnorte

CLAUDIO DANTAS

Secretario Municipal de Saude

MAGALI JUSTINA SCHIAVINI

Diretora - Atencao Primaria
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COLABORADORES:
ENFERMEIROS

FABIO VINICIUS SOUZA LOPES
FRANCIANE APARECIDA SILVANO
JESIELI VALQUIRIA REFUNDINI ALVES
KAMILA MARCELLO ROCHA
MAGALI JUSTINA SCHIAVINI
POLIANA FIALHO DE OLIVEIRA
SONIA MARIA DA CUNHA COLOMBO
WELMA DE MOURA

FARMACEUTICO
KEZER ZANOL

BIOQUIMICO
RODRIGO ANTONIO POSTAL

MEDICOS
MAXIMILIANO LEITE
VANESSA DOMICIANO MARCELLO

A REVISADO POR:
SONIA MARIA DA CUNHA COLOMBO
VIGENCIA

FEVEREIR0/2021 - NOVEMBRO/2023

)/

-
o

D!

=

*

© Rua Curitiba, N° 1080, Centro
& (66) 3592-3200

BRASNORTE

Fa ]




BRASNORTE

PREFEITURA

PROTOCOLO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA ATENCAO BASICA DO
MUNICIPIO DE BRASNORTE — MT

- Dispoe sobre a Sistematizacio da Assisténcia  de
Enfermagem, piescfi?cid/transcrig:do de medicamentos e a
solicitagdo de exames de rotina e complementares pelo
enfermeiro na atencdo bdsica nas unidades assistenciais

ptiblicas de sauide no Municipio de Brasnorte — MT.

A Secretaria de Satude do Municipio de Brasnorte, Mato Grosso, no uso de suas atribuicses

que lhe s@o conferidas:

CONSIDERANDO o disposto na Constitui¢io Federal, artigo 5°, incisos:
“IT — ninguém serd obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude de Lei.”
“XIII — € livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profisséo, atendidas as qualificagdes

profissionais que a lei estabelecer.”

CONSIDERANDO o disposto na Lei 8080/90, de 19 de setembro de 1990, a qual “Dispse
sobre as condigdes para a promogio, protegéo e recuperacdio da satde, a organizacgio e o

funcionamento dos servigos correspondentes e dé outras providéncias. ”

CONSIDERANDO o disposto no Decreto n® 7508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta
a Lei n° 8080/90:

Capitulo I da Organizagfo do SUS/Segdo II da Hierarquizagdo/ Art. 9° - “Sdo portas de
entrada as agOes e aos servigos de satide nas Redes de Atengfio a Satde os servigos: I - de
atencdo primaria; II — de atencéo a urgéncia e emergéncia; Il — de ateng@o psicossocial; e IV

— especiais de acesso aberto;”
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CONSIDERANDO o constante na Lei n° 7498/86, que dispde sobre o exercicio da

enfermagem e o Decreto n® 94.406/87, que a regulamenta;

CONSIDERANDO a resolugio COFEN n° 358/2009, que dispde sobre a Sistematizagéo
da Assisténcia de Enfermagem em ambientes, pablicos ou privados, em que ocorre o

cuidado profissional de Enfermagem, e da outras providencias;

CONSIDERANDO o disposto no Decreto n® 20.931, de 11 de janeiro de 1932, que regula e

fiscaliza o exercicio da medicina no Brasil;

CONSIDERANDO a Portaria Ministerial n® 2.436/2017, que aprova a Politica Nacional de

Atenc#o Bésica;

CONSIDERANDO a Portaria n°. 082/19 de 06 de Fevereiro de 2019 que Institui no 4mbito
da Secretaria Municipal de Satde a Comiss@io de Enfermeiros (as) para elaboragdo da
proposta do Protocolo de Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e proposta do

Regimento Interno de Enfermagem das Unidades Bésicas de Saude;

CONSIDERANDO os programas do Ministério da Saide implantados no municipio:

Programa Nacional de Suplementagdo de Ferro, Programa Nacional de Suplementac@o da
Vitamina A, Hiperdia, Programa de Preveng@io do Céncer de colo de Utero ¢ de mama, Pré-
natal, parto e puerpério de baixo risco, Hanseniase, Tuberculose, PACS, PSF, saude da
crianca, idoso, adolescente, adulto, Monitoramento das Doengas Diarréicas Aguda (MDDA),
tabagismo, imunizagdio, planejamento familiar, vigilancia sanitdria e epidemioldgica,
IST/AIDS, Rede Cegonha, Programa Satide na Escola (PSE), SISVAN; manejo clinico do

coronavirus (coyid-19)

CONSIDERANDO os Manuais de Normas Técnicas publicados pelo Ministério da Satde;

i

W

CONSIDERANDO as resolugdes do Conselho Federal de Enfermage
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Capitulo TV da Assisténcia & Satude/ Segdo I da Relagdo Nacional de A¢Ges e Servigos de
Satde — RENASES/ Art. 21- “A relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Saude — RENASES
compreende todas as agdes e servigos que o SUS oferece ao usudrio para atendimento da

integralidade da assisténcia a satide.”

Capitulo IV da Assisténcia-a satde/ Segdo Il da Relagio Nacional de Medicamentos
Essenciais — RENAME/ Art. 25 — “A Relagfo nacional de Medicamentos Essenciais —
RENAME compreende a sele¢do e a padronizago de medicamentos indicados para

atendimento de doengas ou de agravos no ambito do SUS.”

Capitulo IV da Assisténcia a Saude/ Segfio II da Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais — RENAME/ Art. 26 — “O Ministério da Saude é o 6rgo competente para dispor
sobre a RENAME e os protocolos clinicos ¢ Diretrizes Terapéuticas em ambito nacional,

observadas as diretrizes pactuadas pela Comissgo Intergestores Tripartite (CIT);”

Capitulo IV da Assisténcia a Satde/ Segdo II da Relagdo nacional de Medicamentos
Essenciais — RENAME/ Art. 27 — “O Estado, o distrito Federal ¢ o Municipio poderdo adotar
relagGes especificas e complementares de medicamentos, em consonéncia com a RENAME,
respeitadas as responsabilidades dos entes pelo financiamento de medicamentos, de acordo

com o pactuado nas Comissdes Intergestores.”

Capitulo IV da Assisténcia & Saude/ Segdo II da Relagdo Nacional de Medicamentos

!

Essenciais — RENAME/ Art. 28 — “O acesso universal ¢ igualitario & assisténcia farmacéutica |

pressupe, cumulativamente: I — estar o usuério assistido por agdes e servigos de saude do

i
i

SUS; I — ter o medicamento sido presctito por profissional de satide, no exercicio regular de °

suas funcdes no SUS; Il — estar a prescrigdo em conformidade com a RENAME e os ;

protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas ou com a relagdo especifica complementar

estadual, distrital ou municipal de medicamentos;”

CONSIDERANDO o artigo 196 da Constituigsio Federal de 1988, a Lei Orgénica de
Saide n° 8.080/90 e a Lei n°® 8.142/90;

Ol | © Rua Cusitiba, N° 1080, Centro
rﬁﬁ"’ﬁ; ], (66) 3592-3200
E ,




BRASNORTE

O—— ERap——c

195/97, que dispde sobre a solicitagdo de exames de rotina e complementares por
Enfermeiro;

358/09, que dispSe sobre a Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo
do Processo de Enfermagem em ambientes, piblicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem, e dd outras providéncias 564/2017, que aprova o novo Cédigo
de Etica doslProﬁssionais de Enfermagem; 302/05, que baixa normas para ANOTACAO da
Responsabilidade Técnica de Enfermeiro(a), em virtude de Chefia de Servigo de Enfermagem,
nos estabelecimentos das instituicOes e empresas publicas, privadas e filantrdpicas; 290/04,

que fixa as Especialidades de Enfermagem,

CONSIDERANDO a Portaria 2.436/17 do Ministério da Saide que “Aprova a Politica
Nacional de Atengéio Bésica, estabelecendo a revisfo de diretrizes para a organizacgfio da

Atengo Bésica, no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).”

CONSIDERANDO a portaria n° 1.625/07, do Ministério da Saude, a qual “Altera atribui¢des
dos profissionais das equipes de satde da familia — ESF dispostas na Politica Nacional de
atencdo Badsica”, mais especificamente o Art. 1%l — das atribui¢Ges dos profissionais
enfermeiros das equipes Satde da Familia: “realizar consultas de enfermagem”, solicitar
exames complementares e prescrever medicacGes, observadas as disposi¢des legais da
profissdo e conforme os protocolos ou oufras normativas técnicas estabelecidas pelo

Ministério da Satde, os gestores estaduais, os municipais ou os do Distrito Federal.

CONSIDERANDO a Norma Operacional de Assisténcia & Saude — SUS 01/2001 publicada
pelo Ministério da Satde, da Portaria 95/GM. De 26 de janeiro de 2001;

CONSIDERANDO a Portaria n. 001/2019, de 04 de fevereiro de 2019, que estabelece
a Relagdo de Medicamentos Essenciais — REMUME 2019 — 2020 no ambito do Sistema
Unico de Satide (SUS) por meio do Elenco pactuado de medicamentos da Relagio Municipal

de Medicamentos Essenciais do Municipio de Brasnorte;
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CONSIDERANDO a necessidade de dar continuidade a implantacfo da estratégia de Satde
da Familia no Municipio, com a expansdo de equipes de saide da familia, tendo como
integrantes profissionais enfermeiros e,

CONSIDERANDO a necessidade de atualizar a normatizag¢do, no ambito Municipal, das

atividades inerentes aos enfermeiros, face ao modelo de atengéo vigente.
RESOLVE:

Art. 1° - Normatizar a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem conforme o disposto na

Resolu¢do COFEN 358/2009. Descrito abaixo: -

§ 1 ° A Sistematizag8o seré realizada através da Consulta de Enfermagem.

§ 2° O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes:

I — Coleta de dados de Enfermagem (ou Histérico de Enfermagem) — processo deliberado,
sistemdtico e continuo, realizado com o auxilio de métodos e técnicas variadas, que tem por
finalidade a obten¢fo de informagdes sobre a pessoa, familia ou coletividade humana e sobre
suas respostas em um dado momento do processo satde e doenga.

II — Diagnéstico de Enfermagem — processo de interpretagéo e agrupamento dos dados
coletados na primeira etapa, que culmina com a tomada de decisdo sobre os conceitos
diagnésticos de enfermagem que representam, com mais exatiddo, as respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado momento do processo saude e doenga; € que
constituem a base para a selegfo das agBes ou intervengdes com as quais se objetiva alcangar
os resultados esperados.

1] — Planejamento de Enfermagem — determinagéio dos resultados que se espera alcangar; e
das agBes ou intervengdes de enfermagem que serfio realizadas face as respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado momento do processo saude e doenga,
identificadas na etapa de Diagnéstico de Enfermagem.

IV — Implementacio — realizagio das agBes ou intervengSes determinadas na etapa de
Planejamento de Enfermagem.

V — Avalia¢io de Enfermagem — processo deliberado, sistematico e continuo de verificagdo

fubeto

de mudangas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um d
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do processo saude doenga, para determinar se as agles ou intervengdes de enfermagem
alcangaram o resultado esperado; e de verificagéo da necessidade de mudangas ou adaptagdes
nas etapas do Processo de Enfermagem.

Art. 2° Normatizar a prescrigdo/transcrigdo de medicamentos e a solicitagfo de exames
complementares e de rotina, por enfermeiros das unidades assistenciais e piblicas de saide do
Municipio de Brasnorte-MT.

§ 1°- A prescricio/transcrigdo prevista no artigo anterior refere-se a medicamentos
previamente estabelecidos em Programas de Satde Publica € em rotinas aprovadas pela

Secretaria Municipal de Satide de Brasnorte/MT.

§ 2° O enfermeiro poderd solicitar exames coinplementares, de rotina e de seguimento do
paciente, desde que enquadrados nos Programas de Satde Publica do Ministério da Satde e
dos protocolos estabelecidos pelo Ministério da Satide e Secretaria Municipal de Saude.

§ 3° - A prescrigio/transcri¢io de medicamentos e a solicitagdo de exames de rotina
complementares pelo enfermeiro deverfio ser realizadas em receitudrio/formulédrio
padronizado da Secretaria Municipal de Satde de Brasnorte -MT, identificado com carimbo,
ntmero da inscri¢do do Conselho Regional de Enfermagem e categoria — COREN/MT, nome

do profissional e respectiva assinatura.
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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 Atengdo Baésica, entre as atribuigdes do profissional enfermeiro atuante na
Atencdo Basica estfo a realizacfio de consulta de enfermagem, procedimentos, solicitagéo de
exames complementares, a prescri¢dio de medicag8o conforme protocolos, diretrizes clinicas e
terapéuticas ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor, observadas as
disposi¢Ges legais da profisséo.

A consulta de enfermagem esté regulamentada pela Lei n° 7498/1986 que disp&e sobre
o exercicio da enfermagem, pelo Decreto n® 94.406/1987 que a regulamenta e pela Resolugéo
do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) n® 358/2009 que disp&e sobre a Sistematizago
da Assisténcia de Enfermagem e a Implementacéo do Processo de Enfermagem.

Dito isto, a Consulta de Enfermagem deve estar baseada em suporte tedrico que
oriente o raciocinio clinico do enfermeiro em cada uma das etapas do processo: coleta de
dados de enfermagem (histdrico), diagndstico de enfermagem, planejamento de enfermagem,
implementacgdo e avaliag@io de enfermagem. ‘

De acordo ainda com a Lei n° 7498/1986, o enfermeiro exerce todas as atividades de
enfermagem, cabendo-lhe, privativamente, a prescri¢do da assisténcia de enfermagem e a
prescricio de medicamentos estabelecidos em programas de satde publica e em rotina
aprovada pela institui¢8o de satde.

As prescrigBes/transcrigdes de medicamentos emitidas por enfermeiros devem ser de
manutenciio de tratamento somente pelo periodo de prescrigio estabelecido e vinculado aos
manuais e protocolos dos programas e agdes de Atengiio Bésica estabelecidos no &mbito do
SUS.

A Resolugiio do Cofen n° 195/1997 que dispSe sobre a solicitagdo de exames de rotina

W‘Eﬂ?
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programa de saide publica e em rotina aprovada pela institui¢do de satde, o Enfermeiro

necessita solicitar exame de rotina e complementares para uma efetiva assisténcia ao paciente
sem risco para 0 mesmo.

As atividades estabelecidas neste documento sfio exclusivas para os profissionais
Enfermeiros que exercem suas func¢des nas Unidades de Satude da Familia, Unidades Bésicas
de Saude, Centros de Saide , Especialidades, ¢ Unidade de Referéncia do coronavirus
(COVID-19) na Atengfo Primdria a Saude, que estdo inseridos em uma equipe de saude,

independente do vinculo trabalhista.

v

@%‘r&a_@ @ Rua Curitiba, N° 1080, Centro BRASNORTE

a5 QS (66) 3592-3200 PREFEITURA




BRASNORTE

A . -y

.. SAUDEDACRIANCA . = - .

Atribui¢des do enfermeiro:

o Realizar consultas de puericultura conforme o preconizado no Caderno de
Atengdo Bésica do Ministério da Satde - Saude da Crianga: crescimento e
desenvolvimento.

o Realizar a aferi¢io da pressfo arterial dos escolares e encaminhar o
resultado ao médico da equipe quando o exame estiver alterado; (solicita
esfignomanometro infantil)

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

e Realizar a aferigdo dos dados antropométricos de peso e altura e avaliar o
Indice de Massa Corporal (IMC) das criancas;

e Solicitar exames de rotina e complementares;

e Realizar prescrigdo de medicamentos estabelecidos em programas de
saude publica e em rotina aprovada pela institui¢do de saide;

o Exercer as atribuicdes que lhe sdo conferidas pela Portaria Nacional de

Atenc@o Bésica (Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017).

Z_
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SOLICITACAO DE EXAMES

- Os exames mais solicitados no contexto da Saide da Crianga sdo:-

Hemograma completo ' Perfil lipidico (colesterol

total,FragGes e

Triglicérideos).
Glicemia em jejum Ferritina
Exame Parasitolégico de Fezes (EPF) Ferro sérico
Urina Dosagem de vitamina A

Fonte:Guia de OrientagSes para a Atuagio da Equipe de Enfermagem na Ateng#io Priméaria & Satde —
COREN/MG, 2017

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA

= ESCABIOSE
 Medicamento - ..~ . .. .. Posologia/Instrucies =

Permetrina 5% Massagear o produto na pele, desde a cabega até os pés,
aplicando o produto & noite. Deve ser removido, através de
lavagem com é&gua depois de 8 a 14 horas. Aplicar por 6

noites.
Deltametrina Uso didrio por 7 a 10 dias. Friccionar por todo o corpo,
0,02% “deixando a logdo permanecer até o préximo banho. O

shampoo deve ser aplicado de preferéncia durante o banho,
fazendo-se fricgdo com a polpa dos dedos. Deixar agir por 5
minytos. Enxaguar bem.
Nota: Criancas menores de 2 anos de idade: doses ndo estabelecidas e, portanto, devem ser encaminhadas a
consulta médica.
Fonte:Guia de Orientages para a Atuagdo da Equipe de Enfermagem na Atengdo Priméria 2 Saide —
COREN/MG, 2017.

Orienta¢des/Cuidados de Enfermagem:
* Manter precaucéo até 24 horas ap0s o tratamento.
» Lavar roupas e objetos pessoais em temperatura minima de 55°C.

* Tratar pessoa infectada e contatos a0 mesmo tempo. .
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FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA ESCABIOSE

Consulta de
enfermagem

Apresenta prurido intenso, ' Apresenta prurido intenso e

lesGes disseminadas e exsudato | lesBes disseminadas?
purulento? I ‘L

Cuidados de enfermagem

_u ¥

Agendar retorno para 7 dias

v

Melhora do guadro clinico?

NAO / \ SIM

Encaminhar para consulta médica ALTA

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Aten¢fo Primdria & Satide no Estado de Goids — COREN/GO, 2014.
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* PEDICULOSE
l‘ . Medicamento = R Posologlallnstrugoes

Permetrina 1% Lavar a cabeg:a com o shampoo enxaguar bem € remover
excesso de dgua dos cabelos antes de passar o produto,
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 apos 7 dias.

Deltametrina 0,02%  Deixar nos cabelos por 5 a 10 minutos, e enxaguar, 4 dias
consecutivos. Fazer uma 2° aplicagéio apos 7 dias.
Ivermectina 6 mg 15-24 Kg Y. comprimido
25-35Kg 1 comprimido
36-50kg 1% comprimido Em dose tinica

Nota: Criangas menores de 2 anos de idade: doses n#o estabelecidas e, portanto, devem ser encaminhadas a
consulta médica.

Fonte:Guia de OrientagBes para a Atuagiio da Equipe de Enfermagem na Aten¢fio Priméria 4 Saide —
COREN/MG, 2017.

Orlentagoes/Culdados de enfermagem.

« Orientar as mées a inspecionar frequentemente a cabega da crianga.

+ 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 Vlnag:re morno diluido em agua (1:1), em partes
iguais.

FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA PEDICULOSE

Consulta de
enfermagem

v

Localizagdo de |1éndeas e/ou parasitas no cabelo

v

Cuidados de enfermagem

!

Agendar retorno para 5 dias

Melhora do quadro clinico?

NAO SIM

/ N\

| _.-“‘—_'—-I
Investigar as causas e repetir tratamento i ALTA
!

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atengfio Primaria & Satide no Estadg

Golads — COREN/GO, 2014
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* MONILIASE ORAL E PERINEAL

Medlcamento e '_ e Posologm/[nstrugoes

letatlna oral (25000 aSOOOO UI la2 ml (1 a?2 oonta-gotas) de 6/6 horas
por kg/dose) durante 7 dias, espalhando-a bem por toda a

boca.

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

Fonte:Guia de OrientagSes para a Atuagdo da Equipe de Enfermagem na Atenc#o Priméria & Saude --
COREN/MG, 2017.

Orientacdes de enfermagem:

Moniliase oral |

* Limpar as lesSes superficiais com solugéo bicarbonatada: 1 xicara de chd com 4gua(fervida
e ja fria) e 1 colher de cha de bicarbonato de s6dio. Essa higiene oral deve ser feita antes da
mamada, assim como do seio materno, antes e apds cada oferta ao bebé.

* Remover, quando possivel, bicos de mamadeiras, chupetas, mordedores e outros. Caso nio
seja possivel, suspendé-los ou lavé-los com 4gua e sabdo e ferver por 15 minutos.

« Evitar beijar a crianga préximo aos labios.

* Lavar sempre as maos antes e apés contato com a crianga, antes e ap6s higienizar as mamas.

Moniliase perineal/dermatite de fraldas

» Lavar o local com agua morna a cada troca de fralda.

* Suspender o uso de lengos umedecidos, assim como outros produtos industrializados;

* Usar amido de milho na 4gua do banho e/ou fazer pasta (diluir em 4gua até obter
consisténcia cremosa) para uso local, retirar cuidadosamente todo o residuo apds cada troca
de fralda;

+ Suspender fraldas descartaveis;

+ Lavar as fraldas com sab&o neutro, enxaguar bem e evitar o uso de produtos perfumados;

* Usar cremes 4 base de éxido de zinco(Pasta d’agua)

* Retornar a unidade, caso haja piora do quadro clinico ou duvidas.

N
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FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA MONILIASE ORAL

Consulta de
enfermagem

v

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

Y

Melhora do quadro (,;|I’niCO?

NAQ SIM

/ \

Encaminhar para consulta médica

Manter orlentagoes e alta

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atencdo Priméria 3 Satde no Estado de Goids — COREN/GO,
2014,

FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA MONILIASE PERINEAL/DERMATITE
DAS FRALDAS

|
Consulta de |
enfermagem |

J

Y

Cuidados de enfermagem

v

Agendar retorno para 5 dias 1
1

.

' Melhora do quadro clinico? ‘

2. a3

NAO / \snw

Encaminhar para consulta médica

ALTA

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Aten¢#io Priméria 4 Satde no Estado de Goids — COREN/GO,
2014,
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= MILIARIA |
Medicamento o Posologla _
Log¢ao de calamina ou pasta d’agua Aplicar sobre a pele 2 a 3 vezes ao dia.

Fonte:Guia de Orientacles para a Atuagdo da Equipe de Enfermagem na Aten¢#o Priméria a Sande —
'COREN/MQG, 2017

Orientagﬁes de Enfermagem:

» Usar roupas leves. '

* Lavar as roupas novas antes de usa-las e evitar amaciantes, talcos, cremes e perfume.

* Realizar banhos frequentes na crianga com sabonetes neutros.

* Enxaguar a crianga apés o banho com 1 litro de 4gua e 2 colheres (sopa) de amido de milho
3 vezes ao dia ou aplicar 0 amido de milho diretamente na pele como se fosse talco ou aplicar

pasta d’agua 3 vezes ao dia apds o banho, caso as lesSes sejam das formas rubra e/ou
profunda.

* Orientar o pai quanto ao contato com a barba.
* Retornar & unidade, caso haja piora do quadro clinico ou dividas.

FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA MILIARIA

Consulta de
enfermagem

v

Apresenta sinais de infecgdo ou
lesBes extensas?

SIM NAO
Cuidados de enfermagem

'

Agendar retorno para 7 dias
v

Melhora do quadro clinico?

Encaminhar para consulta médica

NAO SIM
Encaminhar para consulta médica ALTA

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atengfo Priméria 4 Satide no Estado de Goids - COREN/GO, 2014,
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* FEBRE
~ Medicamento: " _ Posologla
Péracetamol 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 méxima 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 Orientagles para a Atuagfio da Equipe de Enfermagem na Atenciio Priméria a Satde —

COREN/MG, 2017.

Orientac¢des/Cuidados de Enfermagem:

* Orientar o uso de vestimentas leves.

. Orientar a realizar compressas com dgua fria ou banho em temperatura ambiente.
* Orientar retorno imediato a qualquer sinal de perigo ou piora do quadro.

* Orientar retorno, se persistir a febre.

FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA CRIANCAS COM FEBRE

Consulta de
enfermagem

v

Letargia, desconforto respiratério, rigidez da

Apresenta sinais de perigo?

nuca, abaulamento da fontanela?

SIM / \N/XO

Encaminhar para consulta médica Cuidados de enfermagem

—

Melhora do quadro clinico?

SIM / \NAO

Encaminhar para consulta médica

ALTA

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Ateng#o Primdria a Satide no Estado de Goids —~ COREN/GO, 2014.
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e SAIS DE REIDRATACAO ORAL
© Situagio © - .0 Posologia
Diarreia aguda '50 a 100ml/kg para ser adininistfado ﬁo periodo

de 4-6 horas.

Fonte:Guia de Orientag8es para a Atuagfo da Equipe de Enfermagem na Atengfio Primdria 4 Satde —
COREN/MG, 2017. '

* OBSTRUCAO NASAL

~ Medicamento .~ Posologia_

Soro Fisiolégico 0,9%  Lavar as narinas de 4 em 4 horas até apresentar

melhora.

Fonte: Guia de OrientagBes para a Atuagfio da Equipe de Enfermagem na Atencfio Priméria 3 Satde —
COREN/MG, 2017,

* SUPLEMENTACAO DE VITAMINA A

-Situag¢do o S _ Posolegia - B

Criancas de 6 meses a 11 meses 1 megadose de vitamina A na concentragéio de
de idade 100.000 UJ;

Criancas de 12 2 59 meses de 1 megadose de vitamina A na concentra¢io de
idade 200.000 Ul a cada 6 meses;

Fonte: Manual de Condutas Gerais do Programa Nacional de Suplementacdo de Vitamina A — Ministério da
Satide, 2013.

¢ SUPLEMENTACAO DE FERRO

O Programa Nacional de Suplementacéo de Ferro, do Ministério da Saude recomenda
a suplementagfo a todas as criangas de 6 a 18 meses (ou, se nfo estiverem em periodo de
aleitamento materno exclusivo, a partir dos 4 meses) e mais precoce para as criangas de baixo

peso ao nascer e pré-termo (abaixo de 37 semanas).

2y ' sz o
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No caso de anemia, o enfermeiro deverd encaminhar para consulta médica para o

devido tratamento.

. Classificagdo - Conduta

(Menores de 12 meses)

Crian¢as 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 néo 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 apés 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. Solicite

hemograma aos 15 meses.

Fonte: Saide da Crianga: crescimento ¢ desenvolvimento ~ Ministério da Satde, 2012.

Cuidados de enfermagem:

« Avaliar o tipo de aleitamento e aceitagdo das refeicSes de sal.

« Avaliar alimentag&o 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
refeicdes.

* Orientar o uso de Sulfato Ferroso com canudinho devido & destrui¢sio do esmalte dos dentes.

+ Alertar para a mudanga de coloragdo das fezes e os cuidados com os dentes.

/ M 7
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FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA ANEMIA

Consulta de
enfermagem

e -
[ Suspeita de anemia -> [

solicitacdo de hemograma

AN

Palidez palmar leve e/ou Hb Palidez palmar grave e/ou
de 10 a 11g/dL ‘ Hb<7g/dL

Seguir orientacdes e prescricdo de1

sulfato ferroso segundo pesoe
idade. Marcar retorno em 14 dias. J

médica

Encaminhar para consulta 1

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atenc#o Primdria a Satde no Estado de Goids — COREN/GO,
2014,
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= VERMINOSES

l L Parasnose Med1cament0 Sl Posolog1a .

Ancﬂostomlase — Mebendazol 20mg/m1 5 mL do copo-med1da 2 vezes a0
dia durante 3 dias consecutivos,
independente do peso corporeo e
idade; repetir 15 dias depois.

(criangas acima de 2 anos).

Ascaridiase Albendazol 40mg/ml  Criangasde 1 a 2 anos de idade -
Sml, da suspensdo a 4%, dose
Gnica;
Criangas acima de 2 anos de
idade - 10mL da suspensdo a

4%, dose Unica.

Estrongiloidiase Tiabendazol 50mg/ml 25 mg/kg/dia, 2 x/dia, por 3 dias.
Larva Migrans Tiabendazol 50mg/ml 25 mg/kg/dia, 2 x/dia, por 3 dias.
Tiabendazol pomada 2 a 3 vezes ao dia enquanto
50mg/g houver a lesdo.
Giardiase Metronidazol 30 a 40 mg/kg/ dia, por 7 dias.
40mg/ml

Enterobiase (oxiuriase) Mebendazol 20mg/ml 100 mg, 2x/dia, por 3 dias.
Albendazol 40mg/ml 400 mg/dia, dose unica.

Fonte: Guia de OrientagBes para a Atuagio da Equipe de Enfermagem na Atencdo Priméria & Satde —
COREN/MG, 2017.

Orientacdes de enfermagem:

. Beber Agua tratada ou fervida e lavar bern os alimentos e deixéd-los de molho em dgua com
hipoclorito 2,0% (duas gotas por litro) por 30 minutos e lavar novamente.

. Comer carne bem cozida ou assada.

. Manter as maos limpas e as unhas curtas e lavar as maos antes de preparar 08 alimentos, de

todas as refeicdes e apos cada evacuagio.

L
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» Proteger os alimentos contra poeira, moscas € outros animais.
» Manter os pés limpos e calgados.
« Manter vasos sanitarios e fossas sempre cobertos e higienizados.

+ N&o usar agua parada para banho ou brincar.

e
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FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA PARASITOSES INTESTINAIS

Consulta de ]

enfermagem '
Queixa de prurido anal ‘ ; l : \ :
e/ou vermes nas fezes Saida de verme pela boca ‘Dor periumbilical, c6licas de %
i ou nariz repeticdo, diarreia persistente, |

S, constipagZo intestinal, dor, |
Cuidados de enfermagem nauseas ou vomito

v

Tratar oxiuriase ou ascaridiase . — : I
Solicitar 3 amostras de EPF

v (dias diferentes)
Agendar retorno para 30 dias. / \
Houve melhora do quadro? . |
L 1 P Prescrigiio de acordo Cuidados de !
NAO SIM com o parasita enfermagem
encontrado . j
Encaminhar para [ ALTA
consulta médica ————

Nota:

- Criangas 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 Atengfo Priméria 4 Sadde no Estado de Goias — COREN/GO,
2014.

¢ COTO UMBILICAL

Orientacdes de enfermagem:

« Realizar higiene didria com dgua e sabdo, enxaguar e secar bem.

« Aplicar 4lcool 70% com gaze limpa apés cada troca de fralda e apds o banho, no minimo 3
vezes ao dia.

« Procurar atendimento mediante sinais de infecgio (secregfio purulenta, odor fétido,

vermelhid&o na pele ao redor da cicatriz umbilical). W
S
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rl%a ‘T 3 R, (66) 3592-3200 PREFEITURA
Flots ————




V.. -

* Néo cobrir o coto umbilical com faixas.
* Néo utilizar outros produtos como: pomadas, talcos, moedas etc

FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA COTO UMBILICAL

Consulta de
enfermagem

v

Avaliacdo do coto umbilical

v

Apresenta anormalidades?

5IM NAO

[ Presenga de

Cuidados de enfermagem
Sinais de infecgdo granuloma
* , Cuidados de
Cuidados de enfermagem " enfermagem e
e encaminhar para encaminhar para
consulta médica consulita médica

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atengo Priméria & Satide no Estado de Goids — COREN/GO, 2014,

e DORDE OUVIDO !

. Medicamento - . . Posologia .~

Paracetamol 10 mg/kg/dose: 1 go{a/kg de peso/dose afé 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 maxima por dia: 60 gotas
até 6 anos, 120 gotas de 6 a 12 anos e 160 gotas para
maiores de 12 anos).

Ibuprofeno 50mg/kg/dose: 1 gota/kg de peso/dose de 8/8horas por

3dias (criancas acima de 2 anos).

Fonte: Guia de OrientagBes para a Atuagfio da Equipe de Enfermagem na Atencfo Priméria 4 Saude -
COREN/MG, 2017.
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Orientag¢des/Cuidados de enfermagem
* Inspecionar hipertermia e medicar (temperatura > 37,5°C).
+ Orientar a secagem do pavilhdo auditivo com algod&o ou gaze, conforme necessidade e
realizar a substituic8io desses até quando o pavilho auditivo estiver seco.
- *» Recomendar o uso de compressa morna e alertar qﬁanto aos cuidados com queimaduras.

FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA DOR DE OUVIDO

Consulta de
enfermagem

v

Inspecionar ao toque presenga de tumefagdo

dolorosa na parte posterior do pavilhdo
auricular. Dor de ouvido? Secregdo purulenta no \
ouvido? Ha quanto tempo? ‘

S[M/ \NAO

Encaminhar para Cuidados/Orientacdes
consulta médica de enfermagem

-

Melhora do quadro
clinico?

SIM / \NZ\O
—

ALTA Encaminhar para consulta médica

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Ateng#o Primdéria & Satide no Estado de Goids — COREN/GO, 2014.
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SAUDE DO ADOLESCENTE

Atribuig¢des do enfermelro

Promogédo da Sauide.

Atendimento ao adolescehte quanto a crescimento e desenvolvimento.

Desenvolver vinculos que favoregam um didlogo aberto sobre questdes de satde. -
Promover imunizagio adequada;

Identificar adolescentes que estejam sujeitos a comportamentos de risco.

Aconselhamento de praticas sexuais responsaveis e seguras.

Orientagdes quanto a métodos contraceptivos.

Sensibilizar adolescentes do sexo masculino para o autocuidado e na corresponsabilizagéo
pela satide sexual e satde reprodutiva sua e de sua parceira.

Enfatizar o uso de preservativo como pratica indispensével na prevencgdo de doencgas

sexualmente transmissiveis e de infecgdo pelo HIV.

FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA O ATENDIMENTO DE ADOLESCENTES

Consulta de — Grupo de Adolescentes —
enfermagem +— Educagdo em Satide
v v ‘ v v
Servico Social Psicdlogo Médico Odontélogo Nutricionista

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atengfio Priméria 4 Satide no Estado de Goids — COREN/GO, 2014.

SOLICITACAO DE EXAMES
OS exames mals sohc1tados no contexto da Saude do Adolescente sao
Hemograma completo | " Perfil lipidico (colesterol total, fragoes e
triglicérides).
Glicemia em jejum Citologia anual
Exame Parasitolégico de Fezes (EPF) Teste rapido de gravidez
Urina Teste rdpido para ISTs.

Fonte: Proteger ¢ cuidar da satide de adolescentes na Ateng@o Basica — Ministério da Saude, 2017.
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PRESCRICAO MEDICAMENTOSA
* ANTICONCEPCIONAIS HORMONAIS ORAIS
: Metodo : o

Onentaqo es

Antlconcepclonal - Ingeru' 0 primeiro compnrmdo no primeiro dia do ciclo

hormonal oral combinado menstrual.
(Levonorgestrel 0,15 mg +
Etinilestradiol 0,03 mg)

- A usudria deve ingerir um comprimido por dia até o
término da cartela, preferencialmente no mesmo horério.

- Ao final da cartela, se esta for de 21 comprimidos, fazer
pausa de sete dias e iniciar nova cartela no oitavo dia.

- Caso n#o ocorra a menstruagdo no intervalo entre as
cartelas, mesmo assim, a usuaria deve iniciar nova cartela
e procurar o servico de satde para descartar a hipotese de
gravidez.

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

- Orientar quanto aos procedimentos no caso de

- esquecimento do comprimido, vémito/diarreia.

Minipilula - Ingerir o primeiro comprimido preferencialmente no

(Noretisterona 0,35 mg) primeiro dia do ciclo menstrual.

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

- A usudria deve tomar uma pilula todos os dias, sempre
no mesmo horério, porque o atraso de algumas horas na
ingestdo da minipilula aumenta o risco de gravidez. O
esquecimento de duas ou mais pilulas aumenta mais ainda
£8se 1iSCo.

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

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

Fonte: Satide Sexual e Reprodutiva - Ministério da Saude, 2010.
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. ANTICONCEPCIONAIS HORMONAIS INJETAVEIS

- Método . © . 7 Orientagdes

- A primeira inje¢8io deve ser feita até o quinto dia do
inicio da menstruagéo.
- As aplicagdes subsequentes devem ocorrer a cada 30

Anticonecepcional

hormonal injetavel

mensal dias, mais ou menos trés dias, independentemente da
. y menstruagio.
(Noretisterona S0 mg/mly _poye ge aplicar por via intramuscular profunda, na
+ Estradiol Acetato 3 nddega (musculo gliteo, quadrante superior lateral).
mg/ml) -Se houver atraso de mais de trés dias para a aplicagfo da

nova injegfio, a usudria deve ser orientada para o uso da
camisinha ou evitar relagdes sexudis até a proxima
injecHo.

Anticoncepcional - A primeira injeg@o deve ser feita até o sétimo dia do
inicio da menstruagéo.

hormonal injetavel . .
- As aplicagOes subsequentes devem ocorrer a cada trés

trimestral meses, independentemente da menstruagio.
(Acetato de - O prazo maximo permitido entre cada inje¢do
subsequente ¢ de duas semanas antes ou depois da data
Medroxiprogesterona 150 prevista. . ,
mg/mL) - Para mulheres que tenham recebido a primeira inje¢fo

depois do sétimo dia do inicio da menstruagfo, aconselhar
o 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
injecio, a mulher deve usar preservativo ou evitar
relagfes sexuais até a proxima injeg#o.
- Deve-se aplicar por via intramuscular profunda, na
nadega (musculo gluteo, quadrante superior lateral).

Fonte: Saide Sexual e Reprodutiva - Ministério da Satide, 2010.
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=  ANTICONCEPCAO DE EMERGENCIA

Metodo TR S '_'::"3j Admlmstragao g
Levonorgestrel Compnmldo com O 75 mg 2 compnmldos (dose unlca) oul
de levonorgestrel comprimido a cada 12 horas (2

doses — total de 2 comprimidos).

Fonte: Proteger e cuidar da satide de adolescentes na Ateng#o Bésica — Ministério da Satde, 2017.

' SAUDEDAMULHER -

Controle dos canceres do colo do Gtero e da mama

Atribui¢des do Enfermeiro:

e Atender as usudrias de maneira integral;

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

e Solicitar exames de acordo com os protocolos ou normas técnicas estabelecidas pelo
Ministério da Saude e Gestdo Municipal;

¢ Examinar e avaliar usudrias com sinais e sintomas relacionados aos cénceres do colo
do ttero e de mama;

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

¢ Prescrever tratamento para outras doengas detectadas, como ISTs, na oportunidade do
rastreamento, de acordo com 0s protocolos ou normas técnicas;

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

e Avaliar periodicamente, e sempre que ocorrer alguma intercorréncia, as usudrias

acompanhadas em ateng@o domiciliar, e, se necessério, realizar o encaminhament

para unidades de internagéo;
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o Contribuir, realizar e participar das atividades de educacfio permanente de todos os

membros da equipe;

e Participar do gerenciamento dos insumos necessérios para o adequado funcionamento

- da unidade bésica de saude.

SOLICITACAO DE EXAMES

‘Exames mais solicitados para a prevengio do cancer de colo de itero e mama:

Ultrassono grafia de mama

FSH, LH, Progesterona, Prolactina, Estradiol, TSH; T3 e T4

Citopatoldgico de colo uterino, Colposcopia

Fonte:Guia de OrientagBes para a Atuagdo da Equipe de Enfermagem na Atengdo Priméria & Saide -

COREN/MG, 2017.

, PRESCRICAO MEDICAMENTOSA
CORRIMENTO VAGINAL E INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
= CANDIDIASE VULVOVAGINAL

~ Caracteristicas

©elinicas - Lo

" Orientages

"% Tratamento medicamentoso .

» Secregdo vaginal

branca, grumosa
aderida & parede
vaginal e ao colo do
utero;
» Sem odor;
» Prurido vaginal
intenso;

« Edema de vulva;
. Hiperemia'de
mucosa;

+ Dispareunia de

introito.

. Uéo ‘de rouﬁas
intimas de algodao
(para melhorar a
ventilagZo ¢ diminuir
umidade na regido
vaginal);
» BEvitar calgas
apertadas;
+ Retirar roupa

intima para dormir.

Via Vaginal:
« Miconazol creme a 2% — um aplicador (5 g)
a noite, ao deitar-se, por 7 dias; OU
« Nistatina 100.000 UI — um aplicador a noite,

ao deitar-se, por 14 dias.

Via oral:
Reservada para os casos de candidiase
resistente ao tratamento tépico
« Fluconazol, 150 mg, VO, dose Unica;

» Itraconazol, 200 mg, VO, 12/12h, por 1 dia.

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

- Caracteristicas clinicas . "0 Tratamento medxcamentoso

* Secregdo vaginal acinzentada, Via oral:

cremosa, com odor fétido, mais *Metronidazol, 500 mg, VO, a cada 12 horas, por 7 dias;

acentuado apds o coito e durante o
| periodo menstrual. ' ‘. o Via vaginal:
* Sem sintomas inflamatérios. *Metronidazol gelvaginal, 100mg/g,
1 aplicador (5 g), 1x/dia, por-5 dias;
+Clindamicina creme 2%, 1 aplicador (5 g), 1x/ dia, por 7

dias.

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

Caractenstlcas clmlcas R, Onentagoes . - Tratamento medlcamentoso '
Secregao Vagmal . Fornecer 1nfonnagoes sobre Via oral:
amarelo-esverdeada, as IST e sua prevengdo. * Metronidazol, 2 g, dose tnica;
bolhosa e fétida. * Ofertar testes para HIV, ou
« Outros sintomas: sifilis, hepatite B, (quando * Metronidazol, de 400 a 500
prurido intenso, edema disponiveis). mg, 12/12h, por 7 dias; OU
de vulva, dispareunia, + Ofertar preservativos e gel + Metronidazol, 250 mg, 8/8h,
colo com petéquias e em lubrificante. por 7 dias; OU
“framboesa”. « Ofertar vacinag#o contra + Secnidazol, 2 g, dose tnica;
* Menos frequente: Hepatite B.
disuria. » Convocar e tratar as

parcerias sexuais.
Fonte: Protocolo Saiide das Mulheres — Ministério da Satide, 2016,

= GONORREIA E CLAMIDIA

Caracterlsﬁcas cllnlcas' S Orlentagoes S .- Tratamento medicamentoso
As cervmtes sdo « Fornecer 1nforma<;oes sobre Gonorreia:
assintomadticas em torno as IST e sua prevengéo. « Ciprofloxacino,
de 70% a 80% dos casos. * Ofertar testes para HIV, 500 mg, VO, dose Unica (nfo
sifilis, hepatite B, (quando recomendado para menores de
+ Sintomaticos: disponiveis). 18 anos); OU
Corrimento vaginal, * Ofertar preservativos e gel
sangramento lubrificante. Clamidia:
intermenstrual ou pds- « Ofertar vacinagfo contra « Azitromicina, 1 g, VO, dose
coito, dispareunia e Hepatite B. unica; OU
distria. « Convocar e tratar as
parcerias sexuais. / /
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» Achados ao exame
fisico: sangramento ao
- toque da espatula ou
swab, material
mucopurulento no
orificio externo do colo e
dor & mobilizacdo do
colo uterino.

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

Pré-Natal

Atribui¢oes do Enfermeiro:

* Orientar as mulheres e suas familias sobre a importidncia do pré-natal, da
amamentacfo e da vacinagdo;

» Fornecer o Cartdo da Gestante devidamente preenchido (o cartdo deve ser verificado e
atualizado a cada consulta);

* Realizar a consulta de pré-natal de gestagfo de baixo risco intercalada com o(a)
meédico(a); _

¢ Solicitar exames complementares de acordo com o protocolo local de pré-natal;

¢ Realizar testes rdpidos (quando disponiveis);

e 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 sindrémica);

¢ Orientar a vacinagfio das gestantes (contra tétano, dTpa, hepatite B e Influenza);

¢ Identificar as gestantes com algum sinal de alarme e/ou identificadas como de alto
risco e encaminhé-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 servigo de
referéncia;

e Realizar exame clinico das mamas e coleta para exame citopatoldgico do colo do
utero;

¢ Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos (grupos ou atividade;{c-ie/

sala de espera);

ClhrICT) © Rua Curitiba, N° 1080, Centro SNORTE
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e Orientar as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e & vulnerabilidade;
¢ Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas (6) e realizar busca ativa das

gestantes faltosas;
s Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal, acompanhar o

processo de aleitamento e orientar a mulher e seu companheiro sobre o plangjamento

familiar.

SOLICITACAO DE EXAMES

- Exames mais sohcntados para o acompanhamento do pré-natal:
Hemograma Sorologia para hepatite B (HbsAg)
Tipagem sanguinea e fator Rh Urocultura
Coombs indireto (se for Rh negativo) Urina tipo I
Glicemia em jejum Ultrassonografia obstétrica
Teste rapido de triagem para sifilis e/ou Parasitologico de fezes (se houver
VDRL(quando disponiveis) indicag#o clinica)
Teste rapido diagnostico e/ou sorologia Teste de tolerdncia para glicose com
anti — HIV (quando disponiveis) 75g,

(Realize este exame preferencialmente

entre a 24* a 28° semana).

Sorologia para Toxoplasmose IgM e IgG Teste de covid-19
Fonte: Guia de Orientagdes para a Atuagdo da Equipe de Enfermagem na Atengfo Priméria & Saude —

COREN/MG, 2017.
PRESCRICAO MEDICAMENTOSA

» ACIDO FOLICO

5 mg, via oral, por dia

Acido folico

(Dois meses antes da gestagfo € nos

dois primeiros meses da gestagdo)

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

L Medicamento ...~ .. % .. . Posologia-
“ Me;céclopramida | | T ‘10 mg de 8/8 Horés
Dimenidrato + cloridrato de piridoxina 50 mg de 6/6 horas + 10 mg de 6/6 horas
(nfio exceder 400 mg/dia)
Ondansetrona 4 mg /8mg 2cp VO /dia.
SF 0,9%<-enemem 100ml, . Bromoprida 10mg/2ml EV/ Plasil 5 mg/m]

(somente a partir do 2° trimestre)

Fonte: Protocolo Satide das Mulheres — Ministério da Saide, 2016.
FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA QUADROS DE NAUSEAS E VOMITOS

Consulta de
enfermagem

4

Investigar causas

v

Confirmada hiperémese gravidica

v

Orientar:
1. Realizar alimentagsio fracionada (minimo trés refei¢des 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 ¢ com odor forte;
Manter boa ingestfo de 4gua e liquidos.

Noavewb

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 Satide das Mulheres — Ministério da Saide, 2016.

@;il*:'i@ @ Rua Curitiba, N° 1080, Centro

e 5
Haha 7Ty QS (66) 3592-3200 PREFEITURA
G




P R

BRASNORTE

EFEITURA

FLATULENCIA E OBSTIPACAO

= DOR ABDOMINAL, COLICAS,
INTESTINAL
Medlcamento ... Indicagdo
Dlmetlcona ‘Gallses
Supositério de Glicerina Obstipagio
Hioscina (1 cépsula, VO, até 2x ao dia) Célicas
Hioscina (20mg/1ml) EV + SF 100ml Colicas
Fonte: Protocolo S'al'xde das Mulheres — Ministérié da Saide, 2016.
* CEFALEIA EM GESTANTES
“Medieamento Posoogin
SF IOOml + D1p1rona 500mg/2m1 — SN —
(a partir da 20°semana)
Paracetamol 500mg VO 6/6h
Dipirona 500mg VO 6/6h
(a partir da 20°semana)
* SUPLEMENTACAO DE FERRO
g Medxcamento - . =y ,f“Po“_so‘Iogia‘ -
Sulfato Ferroso um compnmldo de 200 Admlmstrar longe das refei.q,ées. " e

mg equivalente a Ferro elementar: 40 mg

preferencialmente com suco citrico.
Profildtico: 1 comprimido (indicada

suplementagdo didria a partir do
conhecimento da gravidez até o terceiro
més apos parto).

Tratamento: 4 a 6 comprimidos.

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

Consulta de
enfermagem

v

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

- N

Hemoglobina entre 8g/dLe 11 g/dL

v

Anemia leve a moderada

Hemoglobina < 8g/dL

v

+ 200 mg/dia de sulfato ferroso, uma hora antes das Anemia grave
refeigBes (dois cp. antes do café, dois cp. antes do Encaminhar ao pré-natal
almogo e um cp. antes do jantar), de preferéncia com de alto risco

suco de frutas citricas.

* Avaliar a presenca de parasitose intestinal e trata-la.
* Repetir hemoglobina em 60 dias.

e N

Niveis aumentados Niveis estaciondrios ou em
de hemoglobina? queda de hemoglobina?

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

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

QUEIXAS URINARIAS
* BACTERIURIA ASSINTOMATICA E INFECCAO DO TRATO URINARIO
(ITU) NAO COMPLICADA
-~Medicamento L S e Posologla o
N1trofuranto1na (100 mg) . - Uma capsuIa de 6/6h por 10 dlas —
(Evitar uso apds 36° semana de gestagdo)
Cefalexina (500 mg) Uma cépsula, de 6/6h, por 7 a 10 dias
Amoxicilina-clavulanato (500 mg) Uma cépsula, de 8/8h, por 7 a 10 dias

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

Consulta de
enfermagem

'

Aprésenta sintomas de ITU:
= Disuria
* Dorsupraplbica;
*  Urgéncia miccional;
*  Aumento da frequéncia urinaria;
= Nicturia;
= Estranglria;
=  Hemattria

v

Apresenta sintomas sistémicos?
. Febre;
. Taquicardia;
. Calafrios;
. Nausea/vémito;
. Dor lombar com sinal de Giordano

positivo;
Sim / \ NAO
Encaminhar para Solicitar EAS e Urocultura
consulta médica *

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

L
= Repetir urocultura 7 a 10 dias ap6s a conclusdo do tratamento;
® Verificar se o quadro de infecgdo é recorrente ou de repetic¢io;
* Naapresentagdo de um segundo episddio, encaminhar ao médico.

Fonte: Protocolo Sande das Mulheres — Ministério da Saiide, 2016,
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CORRIMENTO VAGINAL E INFECCOES SEXUALMENTE T_RANSMISSiVEIS

* CANDIDIASE VULVOVAGINAL

Tratamento medlcamentoso

. Mlconazol creme a 2% um aphcador ¥ an01te ao de1tar-se por 7dias; OU
* Nistatina 100.000 UI —um aplicador & noite, aodeitar-se, por-14 dias; QU

* Clotrimazol também € uma opg#o para gestantes e nutrizes.

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

* VAGINOSE BACTERIANA

Tratamento medlcamentoso

Via oral (1ndependentemente da 1dade gestacwnal e nutrlzes)

* 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 évulos, 100 mg, 1x/dia, por 3 dias QU

* Metronidazol gel a 0,75%, 1 aplicador (5 g), 1x/dia, por 5 dias.
Fonte: Protocolo Satide das Mulheres — Ministério da Satfide, 2016.

» TRICOMONIASE

Tratamento medlcamenfoso o

Via oral (mdependentemente da 1dade gesta010nal e nutrlzes)
* Metronidazol, 2 g, VO, dose unica; 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: Protocolo Satude das Mulheres -~ Ministério da Satde, 2016.
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* GONORREIA

“:. Tratamento medicamentoso - -

Pfimeira escolﬁa:
» Ceftriaxona, 500 mg IM, dose Unica

Segunda escolha:

+ Espectrinomicina, 2 g IM, dose tinica OU

* Ampicilina 2 ou 3 g + Probenecida, 1 g, VO, dose tnica QU

+ Cefixima, 400 mg, dose tinica

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

» CLAMIDIA

- Tratamento medicamentoso

Primeira escolha: |

+ Azitromicina, 1 g, VO, dose tnica.

Segunda escolha:

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

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

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

Fonte: Protocolo Satide das Mulheres — Ministério da Satide, 2016.
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= STFILIS
- Faseclinica. -~ = Medicamento - e Posologla :
Sifilis pnmarla Penicilina Benzatina IM dose Unica, 1.200. 000 Ul em
2.400.000U01 cada gliteo
Sifilis recente Penicilina Benzatina IM, repetida apds uma semana,
secunddria e latente 2.400.000 UI sendo a dose total 4.800.000 UL
Sifilis tardia latente ¢~ Penicilina Benzatina IM, semanal (por 3 semanas),
tercidria 2.400.000 Ul sendo a dose total de 7.200.000 Ul
Tratamento alternativo Ceftriaxona 1g IV ouIM, 1x/dia, por 8 a 10 dias

Fonte: Protocolo Satide das Mulheres — Ministério da Satde, 2016.
FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA SIFILIS

Consulta de
enfermagem

¥

Solicitagdo de teste rapido para sffilis e VDRL

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

* Seguir os Protocolos para tratamento de IST.

* Repetir o exame no 32 trimestre, no momento do parto e em
caso de abortamento.

!

Realizar teste treponémico (FTA-Abs, TPHA, ou MHATp ou ELISA)

v

Quando indisponivel ou ndo sendo possivel obter o resultado até
7 semanas antes da data provével do parto

Y

* Testar gestante e parceria sexual (VDRL)

* Realizar teste rapido no momento da consulta e do resultado do teste n3o
treponémico positivo.

* Sereagente, tratar conforme a forma clinica da doenca. :

= Se nao reagente, orientar sobre IST e repetir teste rapido no 32 trimestre de
gestacgao.

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

= Se parceria com teste negativo, administrar dose profildtica de penicilina benzatina

Fonte: Protocolo Saude das Mulheres — Ministério da Satide, 2016.
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Climatério
Atribuigdes do enfermeiro:
¢ Acolhimento com escuta qualificada;
¢ Direcionamento para o atendimento necessario;
» Realizagdo de exame fisico geral, exame fisico especifico, confirmag#o do climatério;
* Plano de cuidados (abordagem integral e ndo. farmacolégica das queixas no
climatério); '
* Abordagem motivacional quanto ao estilo de vida saudével;
¢ Orientar anticoncepgfo no climatério;
* Realizar agSes de prevengdo de forma individualizada, em especial, quanto a doencas
cronico-degenerativas, cardiovasculares, metabdlicas e neoplasicas, de acordo com a
faixa etdria, histéria, fatores de risco e comorbidades.

¢ FEducagfo em saude.

FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA ATENDIMENTO A MULHER NO

CLIMATERIO
Consulta de
enfermagem
v y v
Solicitar exames de rotina: Encaminhamentos necessdrios Educacio e Salide
* Hemograma; a equipe multiprofissional: - Autocuidado considerando as
= TSH; médico, odontdlogo, assistente alteracdes fisicas
= Glicemia; . social, nutricionista. - Autoestima

= TIG;

*  Colesterol e fragdes;

= Triglicérides;

* TGO e TGP;

» EAS e Urocultura;

= Pesquisa de sangue oculto
nas fezes;

= Colpocitopatoldgico;

* Mamografia;

* Densitometria éssea.

- Informagdes sobre sexualidade
- Estimular a pratica do sexo

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Aten¢fo Priméria & Satide no Estado de Goias — COREN/GO, 2014,
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. SAUDE DO HOMEM

, Atribui¢des do enfermeiro:
* Possibilitar o acesso, acolhimento e recepgdo do usuaério;
¢ Consulta de enfermagem com avaliag8o holistica progressivamente integral da situagdo de
saude do individuo, familia e comurnidade; defini¢sio dos diagndsticos de enfermagem:;
realizagfo das intervengdes; avaliagéo dos cuidados e anotagSes de enfermagem;

¢ Encaminhamentos a consultas multiprofissionais ou servigo especializado.

v 4
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FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA A REALIZACAO DE EXAMES DE

ROTINA

Consulta de
enfermagem

v

i J4 realizou exames laboratoriais de rotina?

Orientagdes com responsabilidade
social, avaliar se sabe o resultado,
e a necessidade de outros exames

'

v

SIM

NAO

N

OrientagBes com responsabilidade
social, explicar o preparc e

encaminhar para os exames

/

DIRECIONAR PARA EXAMES LABORATORIAIS

i

- EAS e urocultura;

- PSA: Detec¢do cincer de prdstata;
- Testosterona, SHBG e albumina: Testosterona sérica;
- Hemograma completo;
- Glicemia em jejum = Diagnéstico de diabetes;

- Dosagem de colesterol e triglicerideos: Detecta dislipidemia;
- Sorologia para HiV e Hepatite B;

- Creatinina e dcido Urico: Fungdo renal;
- TGO E TGP: Fun¢do hepdtica.

¥

ALTERAGOES?

SIM/

w/&o

Encaminhar para atendimento e conduta médica.

2014.

S

Retorno anual a consulta de enfermagem e
orientac¢des.

Referéncia para especialidades conforme critério

médico.

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atengdo Priméria a Satde no Estado de Goids — COREN/GO,/
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~ SAUDE DO IDOSO

Atribui¢des do enfermeiro:
Atender ao usudrio de maneira integral;
Reaiizar atengdo integral a pessoa idosa;
Realizar assisténcia domiciliar, quando necessério;
Realizar- consulta de enfermagem, incluindo a avaliagio multidimensional ripida e
instrumentos complementares, se necessario, solicitar exames complementares e
prescrever medicages, conforme protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as disposigdes legais da profissdo;
Supervisionar e coordenar o trabalho do Agente Comunitario de Saude (ACS) e da
equipe de enfermagem;
Realizar atividades de educa¢fio permanente e interdisciplinar junto aos demais
profissionais da equipe;
Orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador sobre a correta utilizagéo dos

medicamentos.

SOLICITACAO DE EXAMES
: - ‘Exames ‘mais solicitados na satide do idoso: .
l Hemdgiama cdrﬁpléfd | ' Vitamina D
Colesterol total e fragSes Ureia
Triglicérides Creatinina
PSA total e livre - Caélcio
Glicemia em jejum Urina rotina
Vitamina B12 Eletrocardiograma (ECG)
Fonte:Guia de OrientacBes para a Atuagdo da Equipe de Enfermagem na Atengdo Priméria & Satde —
COREN/MG, 2017.
W
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Atribui¢des do Enfermeiro:

e Atender as usudrias de maneira integral;

¢ Realizar consulta de enfermagem e a coleta do exame citopatolégico de acordo com a
faixa etéria e quadro clinico da usudria;

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

e Orientar sobre os métodos anticoncepcionais existentes e disponiveis na Ateng#o
Bésica, informando a eficdcia de cada método, sua forma de uso, possiveis efeitos
adversos e contraindica¢@es diante de certos antecedentes clinicos e/ou ginecolégicos;

. Reforé;af-a importancia do retorno para acompanhamento clinico conforme método em
uso e disponibilidade da usudria;

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

s Prescrever medicamentos preestabelecidos em programas de saude publica e em
rotinas aprovadas pelo gestor local;

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

gestor local.

SOLICITACAO DE EXAMES
N , Exames mals SOhCItadOS 1no planejamento famlhar. o
| Gonadotroﬁna coridnica humana (BHCG) Sorologia para HIV
Ultrassom pélvico Sorologia para Toxoplasmose
Espermograma Sorologia para Rubéola
Sorologia para Hepatite B Dosagem hormonal: TSH, T4 livre e
prolactina

Sorologia para Sifilis

Fonte:Guia de OrientagBes para a Atuagdo da Equipe de Enfermagem na Atengfio Priméria 2 Saide —

COREN/MG, 2017.
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FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA ESCOLHA DO METODO
CONTRACEPTIVO

!

Consulta de
enfermagem

Y

Métodos contraceptivos

¥

v

4

-

Temporarios Barreira ‘ Intrauterinos ‘ ComporYamentais ‘ I DeﬁnitivPs ’
{reversiveis) ¢ A\ A Y
' * Laqueadura
= Hormonais: * Preservativo =» DIU: cobre e * Tabelinha; tubdria;
orais e © (masculino e levonorgestrel * Curva térmica * Vasectomia,
injetaveis; feminino); basal;
" Implantes = Diafragma; * Sintotérmico.
subcutdneos; = Espermaticida
= Adesivos

transdérmicos;

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atengio Primaria 4 Satide no Estado de Goids — COREN/GO,

2014,

=
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PRESCRICAO MEDICAMENTOSA

» ANTICONCEPCIONAIS HORMONAIS ORAIS

_ Orientagles

| .An‘tico‘ncepcional
“hormonal oral combinado
(Levonorgestrel 0,15 mg -+
Etinilestradiol 0,03 mg)

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

- A usuéria deve ingerir um comprimido, por dia até o
término da cartela, preferencialmente no mesmo horario.

- Ao final da cartela, se esta for de 21 comprimidos, fazer
pausa de sete dias ¢ iniciar nova cartela no oitavo dia.

- Caso ndo ocorra a menstruagiio no intervalo entre as
cartelas, mesmo assim, a usudria deve iniciar nova cartela
e procurar o servico de satide para descartar a hipétese de

gravidez.
- Orientar quanto ao processo de adaptag@o do organismo
e do aparecimento de efeitos secundarios.

- Orientar quanto aos procedimentos no caso de

esquecimento do comprimido, vomito/diarreia.

Minipilula
(Noretisterona 0,35 mg)

- Ingerir o primeiro comprimido preferencialmente no
primeiro dia do ciclo menstrual.
- O uso da minipilula é continuo, nfo 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 minipflula aumenta o risco de gravidez. O
esquecimento de duas ou mais pilulas aumenta mais ainda
esse risco.

- Quando uma cartela termina, no dia seguinte ela deve
tomar a primeira pilula da préxima cartela (nfo deixar

dias de descanso). Todas as pilulas da cartela sdo atwas

E-IJE
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- Orjentar quanto aos procedimentos no caso de

esquecimento de pilulas.

~ Fonte: Satide Sexual e Reprodutiva - Ministério da Satide, 2010.
» ANTICONCEPCIONAIS HORMONAIS INJETAVEIS

“Método - W(l)“rlentaqoes
Antlconcepcmnzﬂ A primeira mjegao deve ser felta ate 0 qumto d1a do
hormonal injetdvel inicio da menstruagéo.

mensal - As aplicagBes subsequentes devem ocorrer a cada 30

(Noretisterona 50 mg/mL  djas, mais ou menos trés dias, independentemente da

+ Estradiol Acetato 5 menstruacgao.

mg/mL.) -Deve-se aplicar por via intramuscular profunda, na

nadega (musculo gliteo, quadrante superior lateral).
-Se houver atraso de mais de tr€s dias para a aplicagfo da
nova injecdo, a usudria deve ser orientada para o uso da

camisinha ou evitar relagBes sexuais até a préxima

injecéo. |
Anticoncepcional - A primeira inje¢o deve ser feita até o sétimo dia do
hormonal injetavel inicio da menstruag¢#o.
trimestral - As aplicagdes subsequentes devem ocorrer a cada trés
(Acetato de meses, independentemente da menstruagio.

Medroxiprogesterona 150
mg/mL)

O prazo maximo permitido entre cada injeglo
subsequente ¢ de duas semanas antes ou depois da data
prevista.

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

- A usudria 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. / (/

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

- Deve-se apliéar por via intramuscular profunda, na

nadega (musculo gliteo, quadrante superior lateral).

Fonte: Satide Sexual e Reprodutiva - Ministério da Satide, 2010.
u ANTICONCEPCAO'DE EMERGENCIA

| -~ Método - o o Admmlstrac;ﬁo
Pilula contendo Compnmldo com 0,75 mg 2 comprimidos (dose umcé) ou 1
apenas progestdgeno de 1e\fqnorgestrel comprimido a cada 12 horas (2
- Levonorgestrel | doses — total de 2 comprimidos).
Comprimido com 1,5 mg 1 comprimido (dose tinica)

INF ECCOES SEXUALMENT E TRANSMISSIVEIS (ISTS)

B‘onte Proteoer € cuxdar da saude de adolescentes na Atenc;ﬁo Basma Mlmsténo da Saude, 20T7.

Atribui¢des do Enfermeiro:

o Diagnéstico precoce das ISTs, infecgdio pelo HIV, hepatites e HTLV e tratamento
adequado da grande maioria das ISTs;

e Encaminhamento dos casos que nio competem a esse nivel de ateng#o, realizando
acompanhamento conjunto;

e Prevengio da sifilis congénita e da transmissdo vertical do HIV;

e Realizar 'aconselhamento e oferecer o teste anti-HIV aos usudrios com IST, as pessoas
vulneréveis e aos que buscam o servigo com clinica sugestiva de IST, HIV/aids ou
histdria de risco para esses agravos;

. Promover a adesfio 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 pos-teste;

e Manejo adequado dos usudrios em uso indevido de drogas;

e Utilizar a abordagem sindrdmica na assisténcia ao usudrio com IST, levando em conta
o contexto pessoal, familiar e social em que a doenga se desenvolve;

« Desencadear acdes de aconselhamento/testagem e tratamento, voltadas aos parceir

. iy /
sexuais dos usuarios com esses agravos; /
IEI.*."‘.»EI © Rua Curitiba, N° 1080, Centro SNORTE
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e 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 precaugdo universal, a fim de evitar exposigdo
ocupacional a material bioldgico;

e 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 servicos para
melhorar a adesdo as recomendagdes ao tratamento;.

o Atuar erﬁ conjunto com os servigos especializados no tratamento da dependéncia

quimica e na assisténcia aos usudrios de drogas portadores do HIV e/ou hepatites

virais.
SOLICITACAO DE EXAMES
| ~ 'Exames mais solicitados para as IST |
Anti-HAV Total | Anti-Hbs
Anti-HAVIgM Anti-HCV
Anti-HAVIgG ' VDRL
HbsAg Anti-HIV
Anti-HBclgM Teste rapido para HIV
Anti-HBclgG Teste rapido para Hepatite B
HbeAg - Teste rapido para Hepatite C
Anti-Hbe Teste rapido para Sifilis

Fonte:Guia de OrientagBes para a Atuagfio da Equipe de Enfermagem na Aten¢do Primdria a Satde —
COREN/MG, 2017.

\/\/
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FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA CORRIMENTO VAGINAL

Queixa de corrimento vaginal

- Anamnese e exame ginecoldgico (toque e exame especular)

Corrimento vaginal confirmado

NA

—~

v

Microscopia disponivel?

SI

pH vaginal e/ou KOH a 10%

r

I

v

Coleta de material para microscopia

l Y

Presenca de

Presenga de

Tratar Vaginose
Bacteriana e
Tricomoniase

pH> 4,5 e/ou pH< 4,5 efou
KOH (+) KOH (-) Y
Presenca
l de hifas
Corrimento grumoso
ou eritema vulvar
NAO [ \ SIM
Causa .
v fisiologica Tratar Candidiase

cluecells

Trichomonas sp.

Tratar Vaginose

Tratar

Bacteriana Tricomoniase

- Informacgdo/Educagdo em salude;

- Oferta de preservativos e gel [ubrificante; :
- Oferta de testes para HIV e demais IST (sifilis, hepatite B, gonorreia e clamidia), quande disponiveis;
- Enfase na adesdo ao tratamento;
-Vacinagdo para HBV e HPV, conforme estabelecido;

- Oferta de profilaxia pés-exposigdo para o HIV, quando indicado;
- Oferta de profilaxia pds-exposigdo as IST em violéncia sexual;
- Notificagdo do caso, conforme estabelecido;
- Comunicacdo, diagndstico e tratamento das parcerias sexuais (mesmo que assintomaticas).

Transmissiveis — Ministério da Satde, 2015,

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengfio Integral as Pessoas com InfecgBes Sexu ﬁtj
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FLUXOGRAMA DE CONDUTA PARA CORRIMENTO URETRAL

Queixa de corrimento uretral
Anamnese e exame fisico

v

Bacterioscopia disponivel no momento da consulta?

NAO SIM
Tratar clamidia e Diplococos gram
gonorreia negativos intracelulares

presentes? )
\ ; i
SIM N-’io

Tratar apenas
clamidia

| !

= Aconselhar, oferecer testes anti-HIV e VDRL.
v Enfatizar adesdo ao tratamento.

= Convocar parceiros.

* Agendar retorno.

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atengdo Primaria 4 Saude no Estado de Goids — COREN/GO,
2014,
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Queixa de desconforto ibdominai ou dor pélvica !

Anamnese e exame ginecoldgico (toque
vaginal e exame especular)

\

Sangramento vaginal/atraso
menstrual/parto/aborto recentes?

Quadro abdominal grave: defesa
muscular ou dor & palpag¢do ou T axilar SIM I :
>37,5¢C ou T oral > 38,32C?

NAO
.  SIM

Diagndstico
clinicode DIP? l
NAO Indicacdio de internagdo | SIM

hospitalar?
I\{AO
Investigar outras 11 i
causas ;

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

! ~

Referenciar

A NAO
Houve melhora em 3 dias?

v s

Manter conduta e enfatizar ades#o ao tratamento

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengdo Integral as Pessoas com Infecgles

Sexualmente Transmissiveis — Ministério da Satde, 2015.
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FLUXOGRAMA PARA DIAGNOSTICO DA HEPATITE B NA ATENCAO BASICA

Paciente
|
I I ' [ 1
AgHBs (+) AgHBs (+) AgHBs (-) AgHBs (-)
Anti-HBc Total {-) . Anti-HBc Total {+) Anti-HBc Total (+) Anti-HBc Total (-)
| | A | |
A v & 4 4 Y
] Acompanhamento*® -~ Solicitar Anti- Anti-HBs Anti-HBs Anti-HBs ~ Anti-HBs I
| HBclgM (+) (), (+) () !
N\ J
o e M Y . v
Positivo Negativo Contato prévio Solicitar Provavel Individuo
i' com VHB Anti- imunidade. suscetivel
‘L’ HBclgM Investigar -
Infecgdo Provavel infecgdo A vacinagédo " h
aguda cronica prévia neaminhar
para
‘L vacinagio
Acompanhamento*® ¥ v
e solicitar AgHBe e Positivo Negativo
Anti-HBe 1
: Y v
Encaminhar para ) Janella‘ rAcompanhamento*
. Centro de Referéncia |m}|nolo§|ca
- infecgao

Nota: *Acompanhamento pressupde consultas quinzenais no primeiro més e consultas mensais até a resolugfo

do quadro,
Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atengfio Priméria & Satde no Estado de Goids — COREN/GO,
2014.
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FLUXOGRAMA PARA DIAGNOSTICO DA HEPATITE C NA ATENCAO BASICA

Suspeita de Hepatite C
v
Solicitar Anti-VHC
Anti-VHC positivo r Anti-VHC negativo
Encaminhar para ‘ Educacdo em sadde
Centro de Referéncia ‘

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atengdo Priméria 4 Saude no Estado de Goids — COREN/GO,
2014.

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A PACIENTES COM SUSPEITA DE HIV

Suspeita de HIV J

Anamnese + Avaliacio de Risco + Aconselhamento

Y

Testagem rapida + testagem convencional

Positivo Negativo

3 v

» Aconselhar = Aconsethar

= Notificar »  Oferecer VDRL, sorologia para
» Convocar parceiros HepatitesBe C

= Oferecer VDRL, sorologia para = Vacinar contra Hepatite B

HepatitesBe C

* Vacinar contra Hepatite B

» Encaminhar para Servigo de
Assisténcia Especializada - SAE

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atengdo Primaria 4 Satde no Estado de Goids — COREN/GO,
2014,

N
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PRESCRICAO MEDICAMENTOSA

» CORRIMENTO VAGINAL

mediCamen tOSONE

‘ ()LICNIAC0ES

Mucorreia | - Orientar sobre a fisiologia normal da
vagina e as relagbes com a idade e
oscila¢des hormonais.

Candidiase 1* escolha - via vaginal: Orientar medidas higiénicas:

vulvovaginal | »+ Miconazol creme a 2% — um aplicador (5 | » Uso de roupas intimas de algodéo (para
g) & noite, ao deitar-se, por 7 dias; OU melhorar a ventilacdo e diminuir umidade
+ Clotrimazol creme a 1% — um aplicador | na regido vaginal);
Gga noite, ao deitar-se, por 7 dias; ou | « Evitar calgas apertadas;
6vulos 100 mg — uma aplicag8o a noite, ao | « Retirar roupa intima para dormir.
deitar-se, dose unica; OU
« Tioconazol creme a 6% — um aplicador (5 Candidiase recorrente:
g) & noite, por 7 dias; ou Gvulos 300 mg — | « Fluconazol, 150 mg, VO, lx/semana,
uma aplicag#o & noite, dose tnica; OU por 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
« Fluconazol, 150 mg, VO, dose Unica; OU | avaliada na média complexidade.
» Jtraconazol, 200 mg, VO, 12/12h, por 1 | Tratar parceiro SOMENTE se for
dia. sintomaético.

Vaginose Via oral + O tratamento das parcerias sexuais nio

bacteriana | * Metronidazol, 500 mg, VO, 12/12h, por 7 | estd recomendado.

dias; OU + Orientar para nfio fazer uso de bebida
Via intravaginal alcbolica antes, durante e apds o

« Metronidazol gel vaginal, 100mg/g, 1 | tratamento.

aplicador (5 g), 1x/dia, por 5 dias; OU

+ Clindamicina creme 2%, 1 aplicador (5

/ ﬁﬁﬂ

o
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g), 1x/ dia, por 7 dias.
2* Escolha
+ Via oral:Clindamicina, 300 mg, VO,
12/12h, por 7 dias; OU
« Via intravaginal:Clindamicina &vulos,

100 mg, 1x/dia, por 3 dias.

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

. Me‘pronidézol, 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 tnica; OU

+ Tinidazol, 2 g, VO, dose Unica

« N#o fazer uso de bgbj_dg alcbolica antes,
durante e apos o tratamento

+ TODOS os parceiros devem ser tratados
com dose Unica

+ Fornecer informagdes sobre as IST, sua
prevengdo e ofertar testes quando
disponiveis.

+ Ofertar preservativos e gel lubrificante.

+ Ofertar vacinag#io contra Hepatite B.

« Convocar e tratar as parcerias sexuais.

Fonte: Protocolos da Atengfio Bésica - Saide das Mulheres, 2016.
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= GONORREIA E CLAMIDIA

Caractenstlcas clmmasi-‘ "‘Orieilt_ag:t')es”' - - Tratamento medicamentoso
As oerv1c1tes sdo . Fo.rnecer informac;ﬁes‘sobre | Gonorreia:
assintomaéticas em torno as IST e sua prevengo. + Ciprofloxacino,
de 70% a 80% dos casos. » Ofertar testes para HIV, 500 mg, VO, dose tinica (n#o
sifilis, hepatite B, (quando =~ recomendado para menores de
« Sintomaéticos: disponiveis). 18 anos); OU
Corrimento vaginal, » Ofertar preservativos e gel ~ + Ceftriaxona, 500 mg IM, dose
sangramento lubrificante. tnica.
intermenstrual ou pds- + Ofertar vacinagéo contra
coito, dispareunia e Hepatite B. Clamidia:
distria. + Convocar e tratar as + Azitromicina, 1 g, VO, dose
parcerias sexuais. Unica; OU
+ Achados ao exame » Doxiciclina, 100 mg, VO,
fisico: sangramento ao 2x/dia, por 7 a 10 dias.

toque da espdtula ou
swab, material
mucopurulento no
orificio externo do colo e
dor @ mobilizagdo do

colo uterino.

Fonte: Protocolo Satide das Mulheres — Ministério da Saide, 2016.
= DOENCA INFLAMATORIA PELVICA

Tratamento- . . . .. 1 opﬁiao . .. 2'opgdo

Ceftnaxona 500 mg, IM, dose tinica Cefotax1ma 5 OOmg, IM, dose tnica
MAIS MAIS
Ambulatorial Doxiciclina 100mg, 1 cp, VO, 2xdia, Doxiciclina 100 mg, 1 cp, VO,
por 14 dias 2xdia, por 14 dias
MAIS

B © Rua Curitiba, N° 1080, Centro YASNORTE
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Metronidazol 250 mg, 2 cps, VO, Metronidazol 250 mg, 2 cps, VO,
2xdia, por 14 dias. 2xdia, por 14 dias.

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengo Integral s Pessoas com InfecgBes

‘ Sexualmente Transmissiveis, 2015.

* HERPES GENITAL

" Médivc.ame,to.-”r'. o " Posologia - "Recorréncias .
| Aciclovir 200 1mgl,‘7VO, 4/4 horaé; .por.7 400 mg, VO, 8/8 horas, 5 dias. |
dias. Ou
400 mg, VO, 8/8 horas, 7 dias.
Valaciclovir 1 g, VO, 12/12 horas, por 7 500 mg, VO, 12/12 horas, por
dias. 5 dias. Ou 1 g dose Unica.

Fameciclovir 250 mg, VO, 8/8 horas, por 7 125 mg, VO, 12/12 horas, por

dias. S dias.

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na AtengZo Priméria & Saide no Estado de Goids — COREN/GO,
2014.

»  SIFILIS

Sifilis primaria 2400000 UL _ T dose Mensal: gestante

Trimestral: ndo

gestantes
Sifilis secundaria 2.400.000 UI 2 doses Mensal: gestante
ou latente precoce  (4.800.000 UI) 1 semana Trimestral: ndo
gestantes
Sifilis tercidria, 2.400.000 UI 3 doses Mensal: gestante
latente tardia on de  (7.200.000 UI) 1 semana Trimestral: n&o
duracio ignorada gestantes

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atengdo Priméria & Satide no Estado de Goids — COREN/GO,

2014. ‘/\/
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* CANCRO MOLE

“Medicamento - - R = ~Posologia

Azitromicina | | 1 g, VO,‘d;)se' ﬁhica |

Ceftriaxona 250 mg, IM, dose unica
Ciprofloxacino 500 mg, VO, 12/12 horas, por 3 dias (contraindicado

para gestantes, nutrizes e menores de 18 anos)

Eritromicina (estearato) 500 mg, VO, de 6/6 horas, por 7 dias.

Fonte: Baseado no Protoco‘lo de Enfermagem na Ateng#io Primaria 4 Satide no Estado de Goids — COREN/GO,
2014,
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HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E DIABETES MELLITUS

Atribuicdes do Enfermeiro:

o Capacitar os Técnicos em enfermagem e os ACS e supervisionar, de forma
permanente, suas atividades;

» Realizar consulta de enfermagem, abordando fatores de risco, estratificando risco
cardiovascular, orientando mudangas no estilo de vida e tratamento n#o-
medicamentoso, verificando adesfio, e possiveis intercorréncias ao tratamento,
encaminhando o usuério ao médico, quando necessario;

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

e Desenvolver atividades educativas de promocdo de satide com todas as pessoas da
comunidade;

o Desenvolver atividades educativas individuais ou em grupo com 0S usudrios
hipertensos e/ou diabéticos;

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

e Programar junto & equipe estratégias para a educagéo do usudrio;

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

o Repetir a medicagso de usudrios controlados e sem intercorréncias;

s Encaminhar para consultas mensais com o médico da equipe os usudrios néo-
aderentes, de dificil controle e portadores de lesSes em 6rgéos-alvo (cérebro, coragéo,
rins, olhos, vasos, pé diabético, etc.) ou com comorbidades;

o Encaminhar para consultas trimestrais com o médico da equipe os usudrios que
mesmo apresentando controle dos niveis tensionais, sejam portadores de lesdes em
drghos-alvo ou comorbidades;

o Encaminhar para consultas semestrais com o médico da equipe 0s usuarios

controlados e sem comorbidades;
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¢ Orientar usudrios sobre automonitorizagdo (glicemia capilar) e técnica de aplicagfo de
insulina;

¢ Encaminhar os usuarios com diabetes, seguindo a periodicidade descrita no Caderno
de Atengdo Basica n° 36, de acordo com a especificidade de cada caso (com maior
frequéncia para usuérios ndo-aderentes, de dificil controle, portadores de lesdes em

orgdos-alvo ou com comorbidades) para consultas com o médico da equipe;

e Acrescentar na consulta de enfermagem o exame dos membros inferiores para
identificagdo 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 estabelecidojunto ao
usudrio com diabetes, os objetivos e metas do tratamento (estilo de vida saudavel,
niveis presséricos, hemoglobina glicada e peso);

* Organizar junto ao médico e com a participacsio de toda a equipe de saide, a
distribuigdo das tarefas necessérias para o cuidado integral dos usudrios com diabetes;

e Usar os dados dos cadastros e das consultas de revisio dos usuérios para avaliar a
qualidade do cuidado prestado em sua unidade e para planejar ou reformular as agSes

em saude.

SOLICITACAO DE EXAMES

- - Exames miais solicitados a usudrios com hipertensio ¢/ou diabetes-

Hemograma completo Triglicerideos
Exame Parasitolégico de Fezes (EPF) Creatinina sérica
Urina (se necessério, microalbuminiria ou Ureia

relagdo albumina/creatinina)

Glicemia em jejum Acido trico
Glicemia pés-prandial Potéssio sérico
Teste de tolerancia a glicose ECG
Hemoglobina glicada Fundoscopia

Perfil lipidico (colesterol total e fragdes)

7y
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Fonte:Guia de OrientagSes para a Atuagdio da Equipe de Enfermagem na Atengdo Priméaria 3 Saide —
COREN/MG, 2017; Baseado no Protocolo de Enfermagem na AtengZo Priméria & Saide no Estado de Goiés —
COREN/GO, 2014,

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA

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

* O enfermeiro no dmbito da consulta de enfermagem poderd repetir a prescric¢io de

medicamentos de usudrios controlados e sem intercorréncias.

» A repeticdo da prescrigdo de medicamentos consiste na manuten¢do da prescrigéo
médica pelo enfermeiro, desde que pactuada previamente com a equipe de satde, por
um perfodo pré-definido e com a garantia de que o usudrio seja reavaliado pelo
meédico.

* A prescrigio deve ser assinada e carimbada pelo enfermeiro.

SN
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* MEDICAMENTOS QUE O ENFERMEIRO PODE CONSIDERAR A

MANUTENCAO DA PRESCRI
- PRESCRITOS PELO MEDICO o

Metformma 500 mg
Metformina850 mg

Glibenclamida 5 mg
Gliclazida 30 mg
Gliclazida 60 mg
Gliclazida 80 mg

Insulina NPH Humana

Insulina Regular Humana

Succinato de Metoprolol 25 mg
Succinato.de Metoprolol 50 mg
Succinato de Metoprolol 100 mg
Tartarato de Metoprolol 100 mg

CAO, DESDE QUE PREVIAMENTE

Carvedilol - 3 125 mg
Carvedilol 6,25 mg
Carvedilol 12,5 mg
Carvedilol 25 mg

Propranolol 10 mg.
Propranolol 40 mg

Métﬂdopa 250 mg

Besilato de anlodipino 5 mg
Besilato de anlodipino 10 mg

Verapamil 80 mg
Verapamil 120 mg
Hidralazina 25 mg

Hidralazina 50 mg

Captopril 25 mg
Captopril 50 mg

Hidroclorotiazida 12,5 mg
Hidroclorotiazida 25 mg

Furosemida 40 mg

Enalapril 5 mg
Enalapril 10 mg
Enalapril 20 mg

Losartana potdssica 25 mg
Losartana potdssica 50 mg
Atenolol 25 mg
Atenolol 50 mg
Atenolol 100 mg

Espironolactona 25 mg
Espironolactona 50 mg

COREN/MG, 2017.

Fonte: Guia de Orientagdes para a Atuagdo da Equipe de Enfermagem na Atengdo Primdria WH
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'HANSENIASE

Atribuigdes do enfermeiro:

 Identificar sinais e sintomas da hanseniase e avaliar os casos suspeitos encaminhados
para a unidade de sadde;

¢ Realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever
medicagBes, conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
gestor municipal, observadas as disposi¢Bes legais da profissio;

* Preencher completamente, de forma legivel, a ficha individual de notificagfio para os
casos confirmados de hanseniase;

* Avaliar e registrar o grau de incapacidade fisica em prontudrios ¢ formulérios, no
diagndstico e acompanhamento, na periodicidade descrita no Caderno de Atencfo
Béasican® 21;

¢ Orientar o usudrio e a familia para a realiza¢fo de autocuidados;

¢ Orientar e/ou realizar técnicas simples de prevengfo de incapacidades fisicas;

* Realizar exame dermatoneurolégico em todos os contatos intradomiciliares dos casos
novos, orientd-los sobre a hanseniase e importdncia do autoexame, registrar em
prontudrios e fichas/boletins de acompanhamento e realizar a vacinagido com BCG nos
contatos sem sinais da doenca;

¢ Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario;

» Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agdes desenvolvidas pelo ACS;

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

+ Contribuir e participar das atividades de educag8o permanente dos membros da equipe
quanto a prevengdo, manejo do tratamento, acles de vigilancia epidemiolégica,
combate ao estigma, efeitos adversos de medicamentos/ farmacovigilancia e
prevencdo de incapacidades;

¢ Enviar mensalmente ao setor competente as informagdes epidemioldgicas referentes a
hanseniase da drea de abrangéncia da unidade de satde, nos devidos formuldarios;

s Analisar os dados e planejar as intervenc¢es com a equipe de satde;

¢ Encaminhar ao setor competente a ficha de notificagdo e boletins de acompanhamento,
conforme estratégia local,

e Realizar ou demandar a realizagdo de curativos aos técnicos sob sua orientagdo e
supervisgo;

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

e Realizar a programagido e pedidos de medicamentos e controlar o estoque em
formulério especifico e encaminhé-lo ao nivel pertinente;

¢ Desenvolver agfes educativas e de mobilizacdo envolvendo a comunidade (escolas,
conselhos de saide, associagdes de moradores, etc.), importancia do autoexame e
relativas ao controle da hanseniase e combate ao estigma.

RASNORTE
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FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA HANSENIASE

Diagnostico clinico

lesBes;

- Encaminhar para consulta médica.

Consulta de enfermagem:
- Anamnese: histdria epidemioldgica, sinais e sintomas, duragio e evolugio das

- Avaliagdo dermatoneurolégica: pesquisa de sensibilidade nas lesBes (térmica,
dolorosa e tétil), palpacdo de troncos nervosos, avaliagdo da forga muscular;
- AgGes de educacdo e comunicagiio em sadide;

il

Acdes do enfermeiro apés confirmacio diagndstica

12 Consulta:

- Realizar anamnese e exame fisico com avaliacio
dermatoneurolégica e registrar na Ficha de Avaliagdo
Neuroldgica Simplificada.

- Administrar a dose supervisionada e fornecer a
autoadministrada.

- Solicitar exames complementares: hemograma,
TGO, TGP, bilirrubinas {direta e indireta), glicemia em
jejum e exame parasitoldgico de fezes (EPF).

- Encaminhar para outras especialidades se
necessdrio:  fisioterapia,  terapia  ocupacional,
psicologia, oftalmologia, servico social, etc.

- Atividades de educacio em satde.

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atencio Primaria a Satide no Estado de GOIAs — COREN/GO,

2014.

Consultas subsequentes:
- Realizar anamnese e exame fisico com avaliacio

~dermatoneuroldgica e registrar na Ficha de Avaliagdo

Neuroldgica Simplificada de 3 em 3 meses.

- Investigar possiveis sinais, sintomas e efeitos
colaterais da PQT e/ou reagio hansénica.

- Suspender PQT e encaminhar para consulta médica
em casos de rea¢des adversas a PQT.

- Encaminhar para consulta médica em caso de reagio
hansénica.

- Supervisionar a tomada da dose mensal de PQT e
fornecer as doses didrias autoadministradas.

~ Agendar consulta de retorno para 28 dias a contar da
dose supervisionada.

- Monitorar © comparecimento do paciente e
proceder a busca de casos faltosos.

© Rua Curitiba, N° 1080, Centro
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O tratamento da  hanseniase ¢ realizado através da associagdo de
medicamentos(poliquimioterapia — PQT) conhecidos como Rifampicina, Dapsona e
Clofazimina. Deve-se iniciar o tratamento j4 na primeira consulta, apés a definicdo do
diagnéstico, se nio houver contraindicagdes formais (alérgia asulfaoua rifampicina).

A equipe da UBS deve realizar o fratamento para hanseniase como parte de sua rotina,
seguindo esquema terapéutico padronizado de acordo com a classificagdio operacional. O

tratamento € ambulatorial e SegUC esquemas terapéuticos padronizados pelos Protocolos do

Ministério da Satde.

" PACIENTE PAUCIBACILAR

et -4 g

T

Tempo de tratamento: 6 meses (6 crtelas)

Rifampicina (RFM) Dose mensal supervisionada de 600 mg
Dapsona (DDS) Dose di4ria de 100 mg
Clofazimina (CFZ) Caso a Dapsona precise ser suspensa, deverd ser

substituida por uma dose diiria de 50 mg de
Clofazimina.
O paciente tomard também uma dose mensal

supervisionada de 300 mg

Fonte:Guia Prético sobre a Hanseniase — Ministério da Saide, 2017.

» PACIENTE MULTIBACILAR

o A b b e S L A e e o e N F A

Tepo de tratamento: 12 meses (12 cartelas)

Rifampicina (RFM) Dose mensal supervisionada de 600 mg

Dapsona (DDS) Dose mensal supervisionada de 100 mg

Dose didria de 100 mg

/’V
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Clofazimina (CFZ) Dose mensal supervisionada de 300 mg
Dose didria de 50 mg
Caso a Dapsona precise ser suspensa, deverd ser
substituida pela Ofloxacina 400 mg (na dose
supervisionada e diariamente) ou pela Minociclina

100 mg (na dose supervisionada e diariamenté).

Fonte:Guia Prético sobre a Hansenjase — Ministério da Sande, 2017.

Para o tratamento de criangas com hanseniase, deve-se considerar o peso
corporalcomo fator mais importante do que a idade, seguindo as seguintes orientagdes:
v" Criang¢as com peso superior a 50 kg deve-se utilizar o mesmo tratamento
prescrito para adultos;
v" Criangas com peso entre 30 e 50 kg deve-se utilizar as cartelas infantis
(marrom/azul);

v" Criangas menores que 30 kg deve-se fazer os ajustes de dose.

* ESQUEMA TERAPEUTICO PARA CRIANCAS COM PESO INFERIOR A 30

KG
‘ Droga PN 31;Dos”ef PQT S ‘Dosg"g(kgv
leamplcma (RFM) em suspensao Menﬁal 10-20
Dapsona (DDS) Mensal 1-2%
Diéria 1-2%
Clofazimina (CFZ) Mensal 5,0
Diéria 1,0

Nota: * A dose total méxima nfo deve ultrapassar 50 mg/dia.

Fonte:Guia Prético sobre a Hanseniase — Ministério da Satide, 2017.

Observagdes:
As medicagdes didrias deverdo ser tomadas 2 horas ap6s o almogo para evitar

intolerdncia géstrica e eventual abandono do tratamento por esse motivo. Se ainda asdim

houver dor epigéstrica, introduzir omeprazol, ranitidina ou cimetidina pel@; .

E].‘ﬁ-El @ Rua Curitiba, N° 1080, Centro ///éB NORTE
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Criangas com reagdo & sulfa e que nfo podem utilizar Minociclina ou
Ofloxacina(criangas abaixo de 8 anos), por imaturidade éssea ou cartilaginosa, devem ser
‘encaminhadas para a referéncia, assim como criangas MB menores de 8 anos que fazem
intolerdncia & dapsona.

B importante lembrar que em se tratando de pacientes adultos desnutridos ou
criangasobesas, a dose terapéutica méxima didria de Dapsona deve ser de 2 mg por kg, A
toxicidade da dapsona pode ser idiossincrésica, que ¢ 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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Atribui¢des do enfermeiro:

Identificar os sintométicos respiratérios;

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

Orientar quanto a coleta de escarro;

Administrar a vacina BCG#

Realizar a prova tuberculinica. Caso néo tenha capacitagio para tal, encaminhar para a
unidade de referéncia;

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

Realizar consulta de enfermagem, solicitar exames (BAAR, raio-X de térax, cultura,
identificacdo e teste de sensibilidade para BK, prova tuberculinica),além do teste
HIV sob autorizag¢io e aconselhamento, iniciar tratamento (se o servigo tiver médico,
encaminhar o usudrio imediatamente para a consulta; caso contrario, o enfermeiro
inicia o tratamento e agenda a consulta para o médico) e prescrever medicagdes
(esquema bésico de TB), observadas as disposigBes legais da profissdo e conforme os
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo MS;

Convocar os contatos para investigac&o;

Orientar usuédrios e familiares quanto ao uso da medicacgio, esclarecer duvidas e
desmistificar tabus e estigmas;

Convocar o doente faltoso & consulta e o que abandonar o tratamento;

Acompanhar a ficha de superviséio da tomada de medicagfo preenchida pelo ACS;
Realizar assisténcia domiciliar, quando necesséria;

Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agfes desenvolvidas pelo ACS, ACE e
téenicos e auxiliares de enfermagem;

Orientar os auxiliares e técnicos de enfermagem, ACS e ACE para o acompanhamento,

dos casos em tratamento e/ou TDO;

(=13 =] © Rua Curitiba, N° 1080, Centro RA TE
RN LTy & (66) 3592-3200 PREFEITURA
Olgss m— T




o e s ettt s i,

- cbrtrires $ T )
§ Brienwte. aqud 0 testuate

-

Contribuir e participar das atividades de educagdo permanente dos membros da equipe
quanto & prevengdo, ao manejo do tratamento, as agdes de vigilancia epidemiolégica e
ao controle das doengas;

Enviar mensalmente ao setor competente as informagBes epidemioldgicas referentes a
tuberculose da 4rea de atuagdo da UBS. Analisar os dados e planejar as intervengdes
juntamente 4 equipe de satde; '

Notificar os casos confirmados de tuberculose;

Encaminhar ao setor compétente a Ficha de Notiﬁcégﬁo, conforme estratégia local;
Preencher o livro de registro e acompanhamento dos casos de tuberculose \e o de
sintomatico respiratorio na UBS;

Observar os. cuidados bédsicos de redugfio da transmissdo do. Mycobacterium

tuberculosis.

a4
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FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA TUBERCULOSE

tdentificacio de Sintomdtico Respiratdrio pelos profissionais
de saide {tosse por 3 semanas ou mais)

‘ Consulta de enfermagem .

v

Solicitar baciloscopia

¥ v M

Consulta e pesquisa Baciloscopia Negativa J
de contatos ,L

\
\

Sem sintomas

Baciloscopia Positiva

4

Notificar, iniciar

Com sintomas —

tratamento, agendar Encaminhar ao - Orientar Encaminhar ao
consulta médica e médico para médico
realizar TDO avaliar
tratamento de
'L infecgdo latente
por TB

Casos especials,
encaminhar a
unidade de satde
de referéncia
pactuada

~ Abandono de tratamentoj—-y \ Busca ativaJ
Y

\

Reavaliar, solicitar cultura
e indicar tratamento,

Tratamento concluido —J notificar por reingresso

Alta por cura apos abandono

Fonte: Baseado no VProtocolo de Enfermagem na Ateng#o Priméria & Satde no Estado de Goids — COREN/GO,

2014. ///
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SOLICITACAO DE EXAMES

R I I TS G L C A ORERISH A FIOSTCOTIg FUDEECU 1086

Hemograma completo
BAAR

Raio-X de térax
Cultura
Identificacfo e teste de sensibilidade para BK

Prova tuberculinica

Fonte:Guia de Orientag@es para a Atuagdo da Equipe de Enfermagem na Atengéo Primaria

4 Sattde — COREN/MG, 2017.

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA

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

190 SR NS (7))

_dinii[x{“ﬁ I.mgvmusr ndi

Caso novo Esquema Baésico | Atencdo Bésica
Com tratamento anterior: Esquema Baésico até o Atengfo Bésica
Recidiva apés cura — RC resultado da culturae TS 1
Retorno ap6s abandono — RA Referéncia terciéria

(dependendo do
resultado do TS)

Tratamentos especiais: Esquemas Especiais Referéncia Secundéria
hepatopatias, efeitos
colaterais maiores, HIV/aids

¢ uso de imonossupressores.

Tuberculose Esquema para Hospitais inicialmente

El.. e © Rua Curitiba, N° 1080, Centra BRASNORTE
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Faléncia por
multirresisténcia, mono e
polirressisténcia ao

tratamento antiTB.

Esquema Especiais para Referéncia

mono/poli e

Terciaria

multirresisténcia

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

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

Indicacio:

a) Casos novos adultos e adolescentes (> 10 anos), de todas as formas de tuberculose

pulmonar e extrapulmonar (exceto a forma meningoencefalica), infectados ou néo por HIV; ¢

b) Retratamento: recidiva (independentemente do tempo decorrido do primeiro episédio) ou

retorno ap6s abandono com doenga ativa em adultos e adolescentes (>10 anos), exceto a

forma meningoencefélica.

[Phigials

titharetiting -

2 RHZE RHZE 20a35kg 2 comprimidos
Fase 150/75/400/275 36 a 50 kg 3 comprimidos 2
Intensiva comprimido em > 50 ke 4 comprimidos
dose fixa
combinada
4 RH RH 20 a35kg I comprimido ou cépsula
Fase de Comprimido ou de 300/200mg ou 2
manutencio capsula de 300/200 comprimidos de
ou de 150/100 ou 150/75*
- comprimidos de 36a50kg 1 comprimido ou cépsula
150/75% © de 300/200mg
+ 1 comprimido ou 4
cépsula de 150/100mg ou
3 comprimidos de
150/75*
>50kg 2 comprimidos ou /

E' Wn o] © Rua Curitiba, N° 1080, Centro
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ou 4 comprimidos de

150/75*

Nota: O esquema com RHZE pode ser administrado nas doses habituais para gestantes e esta recomendado o uso
de Piridoxina (SOmg/dla) durante a gestagdo pela toxicicidade neurolégica (devido & isoniazida) no recém-
nascido.

*As apresentagdes em comprimidos de Rifampicina/Isoniazida de 150/75mg estdo substituindo as apresentagdes
de R/H 300/200 e 150/100 ¢ deverfo ser adotadas tdo logo estejam disponiveis.

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

»« ESQUEMA BASICO 2RHZ/4RH PARA CRIANCA (EB) 2RHZ /4RH)
Indicaciio: ' - '
a) Casos novos de criangas (< 10 anos), de todas as formas de tuberculose pulmonar e
extrapulmonar (exceto a forma meningoencefalica), infectados ou néo pelo HIV; e
b) Retratamento: recidiva (independentemente do tempo decorrido do primeiro episédio) ou
retorno apés abandono com doenga ativa em criangas (< 10 anos), exceto a forma

meningoencefalica.

10 300 450 600

"2 RHZ

R
Fase de H 10 200 300 400
Ataque Z 35 1000 1500 2000
4 RH R 10 300 450 600
Yase de H 10 200 300 400
manuten¢io

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

Observacgdes sobre o tratamento:

Os medicamentos deverfio ser administrados preferencialmente em jejum (uma
horaantes ou duas horas ap6s o café da manh#), em uma Unica tomada, ou em caso de
intolerancia digestiva, com uma refeigéo.

O tratamento das formas extrapulmonares (exceto a meningoencefalica) terd a duragéo
de seis meses, assim como o tratamento dos pacientes coinfectados com HIV, [

independentemente da fase de evolugdo da infecgdo viral.

Elu 1RAC) © Rua Curitiba, N° 1080, Centro BRASNORTE
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Em casos individualizados, cuja evolugfio clinica inicial ndo tenha sido satisfatéria,
com o parecer emitido pela referéncia o tratamento poderd ser prolongado na sua segunda
fase, conforme Protocolos do Ministério da Satde. |
ESQUEMA PARA A FORMA MENINGOENCEFALICA DA TUBERCULOSE EM
ADULTOS E ADOLESCENTES

« Indicac¢io:

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

adolescentes (>10 anos).

R fiowe i (T 7d _
2 RHZE RHZE 20 235 kg 2 comprimidos
Fase 150/75/400/275 36a50 kg 3 comprimidos .
Intensiva _  comprimido em >50kg " 4 comprimidos 2
dose fixa
combinada
7RH RH 20a35kg 1 comprimido ou cépsula
Fase de Comprimido ou de 300/200mg ou 2
manutencio cépsula de 300/200 comprimidos de 150/75*
ou de 36a50kg 1 comprimido ou cépsula
150/100 ou de 300/200mg + 1
comprimidos de comprimido ou cépsula 7
150/75% de 150/100mg ou 3
comprimidos de 150/75*
>50kg 2 comprimidos ou
capsulas de 300/200mg

ou 4 comprimidos de
150/75*

Nota: - Nos casos de concomitdncia entre tuberculose meningoencefélica e qualquer outra localizag#o, usar o

Esquema para a forma meningoencefélica.
- Na meningoencefalite tuberculosa deve ser associado corticosteroide ao esquema antiTB: 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 redugfio gradual da dose nas quatro semanas subsequentes.

- A fisioterapia na tuberculose meningoencefélica devera ser iniciada o mais cedo possivel.
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* As apresentagdes em comprimidos de Rifampicina/Isoniazida de 150/75mg estfio substituindo as apresentagdes
de R/H 300/200 e 150/100 e deverfio ser adotadas tdo logo estejam disponiveis.

Fonte: Manual de Recom'endagfies para Controle da Tuberculose no Brasil - Ministério da Satde, 2011.
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Atribuic¢des do enfermeiro:

e Realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares e prescrever
medica¢des, conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
gestor municipal, observadas as disposi¢@es legais da profisséo;

¢ Identificar sinais de alarme da dengue;

» Realizar a prova do lago, quando suspeitar de dengue hemorrigica;

* Realizar assisténcia domiciliar, quando necessério;

o Enviar ao setor competente semanalmente as informagdes epidemioldgicas referentes
a4 dengue da drea de atuagio da UBS;

¢ Analisar os dados para possiveis intervengdes;

« Notificar os casos suspeitos de dengue e completar a ficha ap6s confirmagio, seguindo
estratégia local;

¢ Encaminhar ao setor competente a Ficha de Notificagdo da dengue, conforme
estratégia local;

e Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agdes desenvolvidas pelosACS e ACE;

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

¢ Capacitar membros da equipe quanto & prevengdo, manejo do tratamento, agBes de
vigilancia epidemiolégica e controle das doengas;

o Realizar a classificagdo do grupo da dengue (A, B, C e D).

SOLICITACAO DE EXAMES

Hemograma completo
Sorologia para dengue (IgG e IgM)
Teste rapido para dengue

Fonte:Guia de Orientag®es para a Atuagdo da Equipe de Enfermagem na Ateng#o Priméaria

2 Satde — COREN/MG, 2017.
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FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA SUSPEITA DE DENGUE

) Suspeita de Dengue
Relatodefebre,usualmenteentredoisesetediasdeduragdo,eduasournaisdasseguintesmanifestagdes:ndusea,vémitos;exantema;
mialgias,artralgia;cefaleia,dorretro-orbital;petéquias;provadolagopositiva;leucopenia. Tambémpodeserconsideradocasosuspeito
todacriangacomquadrofebrilagudo,usuaimenteentredoisesetediasdeduragio,esemfocodeinfeccioaparente.

** Notificar todo caso suspeito de dengue

: -Grupo C
Sinais de alarme presente e
sinais de gravidade ausentes

[ | - Dor abdominal intensa (referida
ou & palpacio) e continua
- Voémitos persistentes;
- Actimulo-de liquidos;
- Hipertens#o postural;
- Hepatomegalia maior do que 2
cm abaixo do rebordo costal;
- - Sangramento dé mucosa;
- Letargia e/ou irritabilidade;
- Aumento progressivo do
' hematoécrito . '

soctal e s
" comorbida

Iniciay hidratagdo dos pacientes e imediato de acordo com a classificagfio, enquanto

Hidratagfio oral para pacientes do grupo A ¢ B. Hidratacfio venosa para pacientes do grupo Ce D.

| | x 1

———L————— | Acompanhamento ém leito{ | Acompanhamento em leito de Acompanhamento em Ieito
- Acompanhamento:: de'observg(;ﬁo“até resultado| |- internacfio até estabilizacdo . de emergéncia
‘ambulatorial st | | deexames e reavaliagho :
ek - S e

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

apresentar evolugfo desfavoravel e devem ter acompanhamento diferenciado. e R
Fonte: Adaptado de Dengue: diagnéstico e manejo clinico, adulto ¢ crianga - Ministério da Satde, 2016.

EiaE © Rua Curitiba, N° 1080, Centro, RASNORTE
ey %, (66) 3592-3200 PREFEITURA

[=]Fts -




BRASNORTE

PREFEITURA

FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA CHIKUNGUNYA

Casosuspelto—faseaguda—paclentecemfebreporatéwlas acompanhadadeartralgla(s)mtensade1n£c1osub1t0
Pode estar assocrado a cefalela a mlalglas e & exantema.Considerar histéria de. deslocamento nos ultimos'15 dlas para

éreas com transm1ssﬁo de chikungunya.

* Maiores’ de 65an0s. - '

) Descompensagaodedoengadebase &
.= Sangramentos demucosas

enchmentocap;!ar]ento

N

“ou mstabslldadehemodmam:ca

*. Avaliar. sinais de:
ldade, crltérlos de™
_ : =int rnagao e gr‘upos dei :
. MenoresdeZanos(neonatoscon5|de = < Lrisco = tontura h[poten o,
- rarcritério demternagao)
- PaCIentes comcomorbldades . DJSanIa
» Dor toracu:a
Acompanhamento i

"ambulatorial em observaqio

v

- Acompanhamento ambulatorial

v

- Exames: o
. Especificos: isolamento vlral ou'
~sorologia, : S
‘:'!nespeclflco' hemograma com
- contagem plaquetdria, -~ " |

v

PaCIentes do'grupo de HSCO em

Conduta Clinica na Unidade: " ..

,-aspxrma e antl-inflamatérios ~s&o
, contraindicados na fase aguda

2= H|drata;ao oral.:

3- Avaliar hemograma para apoio
" no diagndstico diferencial. - '

referéncia a partir de surg1mento‘
" de sinais de grawdade ou crltérios
de internac;ﬁo. ; TN
"'5-- Orientar retorno no 'caso de
perszsténcia da febre por: mais de:

-sinais de gravidade,

Bloguimica:, funcdo hepétlca,.m
,transammases e eletrohtos

1~ Avaliar ' intensidade - da’ dor-.

» Bioquimica: fu'ngﬁo hepét:ca, transammases,
’ fun;ﬁo renal e eletrélltos

observacao
v #
‘e - Exames;. . Exames:.
Especlﬂcos lsolamento viral'ou. - Especnﬂcos obrlgatérlo lsolamento wral ou
. sorologia. . e - sorologla. o
- Inespecmco hemogra a3 com Inespecifico: hemograma com contagem"
: contagem plaquetarla . ' -plaguetdria. :

v

“(EVA):aplicar questiondrlo de-dor .
~ neuropética.’ (DN4). e seguir.
, quxogramas de. dor.-0.-uso: de-

.4 -'Encaminbar ‘paraa gnidade de‘

5 .dias ou no apareclmento de'.

- Conduta Clinica na Unidade:’

1- Avaliar- intensidade da idor. (EVA)
“aplicar: questlonérlo ' de v dor

_nelropatica (DN4) ~ seguir
fluxogramas de’ dor. O. Uso de aspirina’
Se i, anti-inflamatérios - sdo.

contraindicados na fase’ aguda

.2 - Hidratagdo oral.-
| -3- Avaliar hemograma para apmo no

diagndstico duferenmal

4 - Encaminhar . para a umdade de
/referenua a part:r de. surgimento ‘de
sinals- de “gravidade: ou crltérlos de‘
-__mtemagao

. 5= Orientar retorno dxano até o:
,-desaparecxmento da febre

:r:ll@r Gl-ﬂiim'fm cra cm?;
Rctiopatica B (DN A8 SegUiy
:ﬁucxadm@m@@m;mm
@ DHRiENERres . - &
OIS B e . :
3davolizdbemogramatpsafspolofnol
Rclagnosticoldiferencial SRS
| ATWEER - CnHERS - @ R
._"m@mes&a&m&m@ e
‘:'b@iiﬁiﬁﬁﬁladlﬁ melliow i,
digls - ée - R, -
..:ﬁt:ta-zxfm @at_
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*» SOLUCAO DE REIDRATACAO ORAL
= HIDRATACAO NO ADULTO

Calcular o volume de liquidos de 80 ml/kg/dia, sendo um ter¢o com soro de reidratagfo
oral(SRO) e com volume maior no infcio. Para os dois tergos restantes, orientar a
ingestdo de liquidoscaseiros (dgua, suco de frutas, soro caseiro, chds, dgua de coco,
sopas etc.), utilizando-se os meios mais adequados & 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 manha: 1 L. de SRO e 2 L de liquidos caseiros.

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

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

A alimentagdo nfo deve ser interrompida durante a hidratag8o, mas administrada de
acordo com a aceitagéo do paciente.

* HIDRATACAO NA CRIANCA

Orientar a hidratacdo de forma precoce e abundante, com soro de reidratagdo oral
(SRO).

Oferecer sistematicamente de acordo com a tolerancia da crianga.

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 hidratagdo oral aumentando a oferta de liquidos caseiros, tais como 4gua,
sucos de frutas naturais. chés, dgua -

= DIPIRONA SODICA E PARACETAMOL

-
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' SAUDE DO -TR'ABA_LHAI_)OR

Atribui¢des do Enfermeiro:

¢ Programar e realizar agSes de assisténcia bésica e vigildncia a Satde do Trabalhador;

¢ Realizar investigagSes em ambientes de trabalho e junto ao trabalhador em seu
domicilio;

* Realizar entrevista especializada em Satde do Trabalhador;

. Not1ﬁoar acidentes de trabalho, por meio de instrumentos de notificagfo utilizados
pelo setor de saude;

¢ Planejar e participar de atividades educativas no campo da Satde do Trabalhador;

¢ Incluir o item ocupagéio e ramo de atividade em toda Ficha de Atendimento Individual
de criangias acima de 5 anos, adolescentes e adultos;

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

1. Condugfo clinica dos casos (diagndstico, tratamento e alta) para aquelas situagSes 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 resolugéo.

3. Notificagdo dos casos, mediante instrumentos do setor de satde: Sistema de
Informag¢des de Mortalidade - SIM; Sistema de Informag¢&es Hospitalares do SUS-
SIH; Sistema de Informagdes de Agravos Notificaveis - SINAN e Sistema de
Informagéo em Satde para a Atengdo Bésica - Sisab. o _

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

5. Investigagdio do local de trabalho, visando estabelecer relagGes entre situagdes de risco
observadés e 0 agravo que esta sendo investigado.

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

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

OheI0) © Rua Curitiba, N° 1080, Centro _£ BRASNORTE
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SOLICITACAO DE EXAMES

Exames nlals sohcntados no contexto da Saude do Trabalhador ‘

Hemograma completo com contagem

de reticuldcitos

- Proteinas totais e fragGes

Eletroforese das globulinas

Bilirrubinas totais e fragdes

Fosfatase alcalina

TGO

TGP

GAMA GT

Ureia

Creatinina

TSH

T3
T4
Glicemia em jejum
Urina (rotina)

Dosagem de acetilcolinesterase
plasmética quando suspeita de
intoxicag8o aguda por
organofosforados ou carbamatos
Dosagem de acetilcolinesterase
verdadeira quando suspeita de
intoxicag8o crénica por
organofosforados ou carbamatos
Radiografia de térax

eletrocardiograma

Fonte:Guia de Orientag8es para a Atuagfio da Equipe de Enfermagem na Atengdo Priméria

& Saude — COREN/MG, 2017.
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Atribui¢des do Enfermeiro:

* O enfermeiro € responsével pela realizacgo das medidas assistenciais de enfermagem,
sejam elas:
-Medidas de seguranga e protegéo;
-Medidas de controle nas disfungdes neurolégicas;
-Medidas de conforto e prevengfio de ulceracdes;
—Nutrig:éo;

-Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

* ESQUEMA PARA PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA P(')S-EXPOSICAO
COM VACINA DE CULTIVO CELULAR

P dle eqpasitem ¢ coraityie do el dersgmn?
CONTATO INDIRETO

(Manipulag@io de utensilios potencialmente contaminados, lambedura da pele integra e
acidentes com agulhas durante a aplicagio de vacina animal nfo sfo considerados

acidentes de risco e ndo exigem esquema profilatico).

I- C&o ou gato sem suspeita de raiva no momento da agressio

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

3- Céo ou gato raivoso, desaparecido ou morto. Animais domésticos de interesse
econdmico ou de produgdo

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

’ Condutas
* Lavar com dgua e sabdo

= Nio tratar

Fonte: Esquema para profilaxia da raiva humana ap6s exposi¢io com vacina de cultivo celular — Ministério da

Saude, 2018.
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ACIDENTES LEVES

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- C#o ou gato sem suspeita de raiva no momento da agressao. .

2- Céo ou gato clinicamente suspeito de raiva no momento da agressio

3- Céo ou gato raivoso, desaparec1do ou morto. Animais domésticos de interesse
econdmico ou de produgdo

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

Condutas
1- Lavar com 4gua e sab#o.
Observar o animal duraﬁte 10 dias ap6s a exposi¢do.
Se o animal permanecer sadio no periodo de observagio, encerrar o 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 ¢ 28 pela via ID.

2- Lavar com 4gua 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 ap6s a exposigio.

Se a suspeita de raiva for descartada apés o 10° dia de observag#o, suspender o esquema
profildtico 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,pela via ID.

3- Lavar com 4gua e sabfo. / , /ﬂ/\/
/
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Iniciar imediatamente o esquema profilitico com 4 (quatro) doses de vacina

administradas nos dias 0, 3, 7 ¢ 14, pela Vi.a IM, ounos 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 0,3,7e28, pela via ID.

Fonte: Esquema para profilaxia da raiva humana ap6s exposi¢io com vacjna de cultivo celular — Ministério da
Satde, 2018. '
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ACIDENTES GRAVES

ROTESSTIIE

Ferimentos na cabega, face, pescogo, mdos, polpas digitais e/ou planta do pé.
* Ferimentos profundos, multiplos ou extensos em qualquer regido do corpo. Lambedura
de mucosas. Lambedura de pele onde j4 existia lesdo grave. Ferimento profundo

causado por unha de animal.

1- C#o ou gato sem suspeita de raiva no momento da agressfo

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

3-Céo ou gato raivoso, desaparecido ou morto. Animais domésticos de interesse
econdmico ou de produgio '

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

Condutas

I- Lavar com dgua e sabdo.

Observar o animal durante 10 diaé ap0s exposi¢io.

Iniciar esquema profildtico com duas doses uma no dia 0 e outra no dia 3.

Se 0 animal permanecer sadio no periodo de observagdo, encerrar ocaso.

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

0, 3,7 e 28, pela via ID.

2- Lavar com 4gua e sab#o.

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

Observar o animal durante 10 dias ap6s a exposicdo.

Se a suspeita de raiva for descartada apés o 10° dia de observagdo, suspender o

esquema profildtico e encerrar o caso.

3- Lavar com agua e sab3o. _
- L2
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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, ounos dias 0,3, 7 e 28, pela via ID.

4- Lavar com 4gua e sabdo.
Iniciar imediatamente o esquema profildtico com soro e 4 (quatro) doses de vacina

‘administradas nos dias 0, 3, 7 e 14, pela via IM, ou nos dias 0,3,7e28, pela via ID.

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

- OBSERVACOES
1- E necessério orientar o paciente para que ele notifique imediatamente a Unidade de Satide
se o animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso, uma vez que podem ser necessdrias
novas intervengdes de forma fépida, como a aplicagdio do soro ou o prosseguimento do

esquema de vacinag#o.

2- E preciso avaliar, sempre, 0s habitos do c8o e gato e os cuidados recebidos. Podem ser
dispensados do esquema profildtico pessoas agredidas pelo céo ou gato que, com certeza,
ndo tem risco de contrair a infec¢fo rédbica. Por exemplo, animais que vivem dentro do
domicilio (exclusivamente); nfio tenham contato com outros animais desconhecidos; que
somente saem a rua acompanhados dos seus donos e que nfio circulem em drea com a
presenca de morcegos. Em caso de davida, iniciar o esquema de profilaxia indicado. Se o
animal for procedente de 4rea de raiva controlada nfio & necessério iniciar o esquema
profiltico. Manter o animal sob observagdo 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 (s) porta (s) de entrada. Quando n#o for possivel infiltrar toda
dose, aplicar o méximo possivel e a quantidade restante, a menor possivel, aplicar pela via
intramuscular, podendo ser utilizada a regifio glitea. Sempre aplicar em local anatémico
diferente do que aplicou a vacina. Quando as lesdes forem muito extensas ou multiplas a
dose do soro a ser infiltrada pdde ser diluida, o menos possivel, em soro fisiolégico para

que todas as lesdes sejam infiltradas.
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4- Nos casos em que se conhece tardiamente a necessidade do uso do soro antirrabico, ou
quando ndo hd soro disponivel no momento, aplicar a dose recomendada de soro no
méximo em até 07 dias apds a aplicagdo da 1* dose de vacina de cultivo celular, ou seja

antes da aplicagfo da 32 dose da vacina. Apbs esse prazo, o soro nio & mais necessario.

5+ O volume a ser administrado varia conforme o laboratério produtor da vacina, podendo ser

frasco-ampola na apresentagio de 0,5mL ou 1,0mL. .

A) No caso da via intramuscular profunda (IM), deve-se aplicar a dose total do frasco-
ampola para cada dia;

B) para utilizagfo 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, qonsiderando
que pela via ID o volume maximo a ser administrado & .de 0,1 mL, serfio necessarias duas
aplicagBes 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 administragdo).
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- SAUDIE DO TEMIEM

A politica nacional de atencéio integral a satde do homem, tem como diretriz,

promover agdes que contribuam significativamente para compreensdo da realidade singular
masculina, nos seus diversos contextos, socioculturais e politico-econdmicos, respeitando os
diferentes niveis de desenvolvimento e organizagfo dos sistemas locais de satide.

Pablico-alvo: pbpulac;ﬁo masculina adulta de 20-59 anos.

A satide do homem engloba cinco eixos prioritarios.
* Acesso e acolhimento.
* Paternidade e cuidado. ‘
* Doengas prevalentes na populagéio masculina (AVE, 1AM, néoplasias ~ pulmio,
estomago e prostata).
* Prevencdo de violéncia e acidentes (alcoolismo e tabagismo).
* Saude sexual e reprodutiva (IST’s).

= Ofertar o exame de PSA

EXAMES SOLICITADOS.
* Hemograma.
*  (licemia,

= Colesterol total e fra¢es.

= TGO/TGP.
»  Ureta/Creatinina.
» FEAS.

* Parasitoldgico.

* ENXAQUECA/CEFALEIA

SF 0,9% 100 ml + Dipirona 500mg/2ml EV (Endovenosa)

+ Dexametasona 4mg/ml

ﬂ\\_/.

Cetoprofeno 50mg/ml IM(Intra Muscular)
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Diclofenaco so6dico 75 mg/3ml

Ibuprofeno 600mg

IM( Intra Muscular)

VO (Via Oral) 8/8h

Dipirona 500mg VO ( Via Oral) 6/6h
» COLICA RENAL
Medlcagao Via de administra¢io

SF0.9% 100 ml + Dipirona 500mg/2m1 i

+ Dexametasona 4mg/ml

Buscopam Composto (4mg/ml —

500mg/ml)

Cetoprofeno 50mg/ml

Diclofenaco sédico 75 mg/3ml

Ibuprofeno 600mg

Dipirona 500mg

EV (Endovenosa)

EV (Endovenosa)

EV(Endovenosa)
M (Intra Muscular)
VO (Via Oral) 8/8h

VO ( Via Oral) 6/6h

* LOMBALGIA

“Viade admlmstragao

| EV ( Endovenosa)

. Medlcag,ao
SF 0, 9% IOO ml + Dipirona 500mg/2ml

+ Dexametasona 4mg/ml

Meloxicam 15mg VO ( Via Oral) lep Ix ao dia por 5

/

dias
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Ciclobenzaprina Smg

VO( Via Oral) lcp 1x ao dia por 5

Cetoprofeno S0mg/ml dias
Diclofenacd so6dico 75 mg/3ml IM (Intra Muscular)
| Ibuprofeno 600mg IM ( Intra Muscular)
Dipirona 500mg VO (Via Oral) 8/8h

VO (Via Oral) 6/6h

ALERGIAS

Alergia ocorre quando seu sistema imunoldgico reage a algo que normalmente €
inofensivo para a maioria das pessoas. Se vocé entrar em contato com uma substancia que seu
sistema imunoldgico v& como ameaga, conhecida como alérgeno, ele responderé liberando
uma substéncia quimica chamada histamina e outras substancias.

ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO

*  No ato da anamnese perguntar se o paciente € alérgico a alguma medicagéo ou até

mesmo alimentos.

= (Observar sinais de rubor

» AlteragGes do padréo respiratério

*  QObservagdo de prurido

= [Interromper a medicag8o caso seja EV, e imediatamente administrar medicagéo anti

alérgica de acordo com o protocolo de enfermagem.

»  Aferir sinais vitais

*  Em casos severos de alergias na UBS, administrar medicagéo do protocolo

*  Administragdo de Oxigeniterapia
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=  Acionar o SAMU

= Monitoramento do paciente até o servigo Mdvel de urgéncia.

» Relatar no PEC ( Prontuério Eletrdnico do Paciente fato ocorrido)

PRESCRICAQ MEDICAVENTOSA ___

Soro Fisiologico 0,9 % ‘ 100 ml | EV ( Endovenosa)
Succinato Sodico de Hidrocortizona--------- 500 mg

*%* Hidrocortizona 100 mg--- - EV (Endovenosa)
Soro Fisiologico 0,9 % 100ml  EV (Endovenoso)

Fosfato Dissodico deDexametasona 4m/mL----1ampola
#%% Dexametazona pode ser administrada por VIA ENDOVENOSA E
INTRAMUSCULAR.
x#% PODEMOS ASSOCIAR A DEXAMETASONA COM HIDROCORTIZONA NO
MESMO SOROQ,DEPENDENDODA AVALIACAO DE ENFERMAGEM.
Cloridrato de Prometazina 50 mg/2mL IM ( Intra muscular)
Epinefrina 1 mg/mL (Adrenalina) IM/EV/SC

Em casos severos de alergia, onde o paciente nfo consegue respirar, seguir o protocolo:

Adrenalina Img 1/2 ml SC
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