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LEI N¢. 771, DE 13 DE MAIO DE 2025.

“APROVA O PROTOCOLO DE
ATRIBUICOES, PRESCRICAO DE
MEDICAMENTOS E SOLICITACAO DE
EXAMES POR ENFERMEIRO NA
ATENCAO BASICA DO MUNICIPIO DE
ANGICAL DO PIAUI-PI.”

O PREFEITO MUNICIPAL DE ANGICAL DO PIAUI, ESTADO DO PIAUI,
BRUNO FERREIRA SOBRINHO NETO, no uso das suas atribuicdes legais, faz saber
gue a Camara Municipal aprovou e ele sanciona a seguinte Lei:

Art. 1° Fica aprovado o protocolo de prescricdo de medicamentos e solicitacdo de
exames por enfermeiros na Atencéo Basica do Municipio de Angical do Piaui, Estado
do Piaui, nos termos do Anexo | desta Lei.

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

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicdes
em contrario.

Gabinete do Prefeito Municipal de Angical do Piaui, Estado do Piaui, aos 13 dias do
més de maio de 2025.

BRUNO FERREIRA Assinado de forma digital
por BRUNO FERREIRA
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N ETO:OO3673 1030 NETO:00367310309
Dados: 2025.05.13 09:00:27
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BRUNO FERREIRA SOBRINHO NETO
Prefeito Municipal

- Projeto de Lei n 011/2025, de 05 de maio de 2025, de autoria do Executivo Municipal.
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PROTOCOLO DE ATRIBUICOES, PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS E
SOLICITACAO DE EXAMES POR ENFERMEIRO NA ATENCAO BASICA
DO MUNICIPIO DE ANGICAL DO PIAUI-PI

“Dispoe sobre prescricdo de Medicamentos
e Solicitagdo de Exames por Enfermeiros na
Atencéo Basica: Procedimentos,
Competéncias e Orienta¢fes ao Paciente.”

O Secretéario de Saude do Municipio de Angical do Piaui-Pi, senhor JUAN VICTOR DA
SILVA no uso de suas atribuicdes legais de gestor do sistema municipal e em
observancia alegistacdo superior, e

CONSIDERANDO o disposto na Constituicao Federal, artigo 5°, incisos:

“Il = Ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude de
Lei.” “XIIl — é livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissdo, atendidas as
qualificagdes profissionais que a lei estabelecer.”

CONSIDERANDO o disposto na Lei 8080/90, de 19 de setembro de 1990, a qual “Dispde
sobre as condi¢des para a promocao, protecdo e recuperacao da salude, a organizacao e o
funcionamento dos servicos correspondentes e da outras providéncias. ”
CONSIDERANDO o disposto no Decreto n® 7508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta
a Lei n° 8080/90:

Capitulo | da Organizacdo do SUS/Secao Il da Hierarquizacdo/ Art. 9° - “Sao portas de
entrada as acdes e aos servicos de saude nas Redes de Atencdo a Saude os servicos: | -
de atencdo primaria; Il — de atencao a urgéncia e emergéncia; Il — de atencao psicossocial;
e IV — especiaisde acesso aberto;”

Capitulo 1V da Assisténcia a Saude/ Secao | da Relacdo Nacional de A¢bes e Servicos de
Saude

RENASES/ Art. 21- “A relagdo Nacional de Agdes e Servicos de Saude — RENASES
compreende todas as a¢des e servigcos que o SUS oferece ao usuario para atendimento da
integralidade da assisténcia a saude.”

Capitulo IV da Assisténcia a saude/ Secao Il da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais

RENAME/ Art. 25 — “A Relagao nacional de Medicamentos Essenciais

RENAME compreende a selecao e a padronizacao de medicamentos indicados para
atendimento de doengas ou de agravos no ambito do SUS.”

Capitulo IV da Assisténcia a Saude/ Secéo Il da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais RENAME/ Art. 26 — “O Ministério da Saude é o 6rgdo competente para dispor
sobre a RENAME e os protocolos clinicos e Diretrizes Terapéuticas em ambito nacional,
observadas as diretrizes pactuadas pela Comissao Intergestores Tripartite (CIT);”

Capitulo IV da Assisténcia a Saude/ Sec¢éao Il da Relacao nacional de Medicamentos
Essenciais. RENAME/ Art. 27 — “O Estado, o distrito Federal e o Municipio poderao adotar
relacdes especificas e complementares de medicamentos, em consonancia com a
RENAME, respeitadas as responsabilidades dos entes pelo financiamento de
medicamentos, de acordo com o pactuado nas Comissdes Intergestores.
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Capitulo IV da Assisténcia a Saude/ Secdo Il da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais. RENAME/ Art. 28 — “O acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica
pressupde, cumulativamente: | — estar o usuério assistido por acdes e servi¢os de saude do
SUS; Il — ter o medicamento sido prescrito por profissional de saude, no exercicio regular de
suas fungbes no SUS; IIl — estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e os
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas ou com a relacdo especifica complementar
estadual, distrital ou municipalde medicamentos;”

CONSIDERANDO o artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, a Lei Organica de Saude
n° 8.080/90 e a Lei n° 8.142/90;

CONSIDERANDO o constante na Lei n° 7498/86, que dispbe sobre o exercicio da
enfermagem e o Decreto n° 94.406/87, que a regulamenta;

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
Atencdo Basica,

CONSIDERANDO os programas do Ministério da Saude implantados no municipio:
Programa Nacional de Suplementacao de Ferro, Programa Nacional de Suplementacéo da
Vitamina A, Hiperdia, Programa de Prevenc¢do do Céancer de colo de utero e de mama, Pré-
natal,parto e puerpério de baixo risco, Hanseniase, Tuberculose, PACS, PSF, saude da
crianca, idoso e adolescente, MDDA, tabagismo, imunizacdo, planejamento familiar,
vigilancia sanitaria e epidemiolégica, DST/AIDS;

CONSIDERANDO os Manuais de Normas Técnicas publicados pelo Ministério da Saude;
CONSIDERANDO as resolucdes do Conselho Federal de Enfermagem: 195/97, que
dispde sobrea solicitacdo de exames de rotina e
complementares por Enfermeiro; 358/09, que dispde sobre a Sistematiza¢cédo da Assisténcia
de Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos
ou privados, em gue ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, e da outras providéncias
564/2017, que aprova o novo Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem; 302/05,
que baixa normas para ANOTACAO da Responsabilidade Técnica de Enfermeiro(a), em
virtude de Chefia de Servico de Enfermagem, nos estabelecimentos das instituicbes
eempresas publicas, privadas e filantrépicas; 290/04, que fixa as Especialidades de
Enfermagem,;

CONSIDERANDO a Portaria 2.436/17 do Ministério da Saude que “Aprova a Politica
Nacional de Atencéo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizacdo da
Atenc&o Basica, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)’;

CONSIDERANDO a portaria n° 1.625/07, do Ministério da Saude, a qual “Altera atribuicoes
dos profissionais das equipes de saude da familia — ESF dispostas na Politica Nacional de
atencao Basica”’, mais especificamente o Art. 1%/l — das atribuicdes dos profissionais
enfermeiros das equipes Saude da Familia: “realizar consultas de enfermagem?”, solicitar
exames complementares e prescrever medicacdes, observadas as disposicdes legais da
profissdo e conforme o0s protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas pelo
Ministério da Saude, os gestores estaduais, 0s municipais ou os do Distrito Federal,
CONSIDERANDO a Norma Operacional de Assisténcia a Saude — SUS 01/2001 publicada
pelo Ministério da Saude, da Portaria 95/GM. De 26 de janeiro de 2001;

CONSIDERANDO a necessidade de dar continuidade a implantagdo da estratégia de
Saude da Familia no Municipio, com a expansao de equipes de saude da familia, tendo
como integrantes profissionais enfermeiros e,
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CONSIDERANDO a necessidade de atualizar a normatizacdo, no ambito Municipal, das
atividades inerentes aos enfermeiros, face ao modelo de atencéo vigente.

RESOLVE:

Art. 1° Normatizar a consulta de enfermagem, a prescrigao/transcricdo de medicamentos e
a solicitacdo de exames complementares e de rotina, por enfermeiros das unidades
assistenciais e publicas de saude do Municipio de Angical do Piaui-Pi.

Art. 2° A prescrigcaol/transcricdo prevista no artigo anterior refere-se a medicamentos
previamente estabelecidos em Programas de Saude Publica e em rotinas aprovadas pela
Secretaria Municipal de Saude de Angical do Piaui-Pi.

Art. 3° O enfermeiro podera solicitar exames complementares, de rotina e de seguimento
do paciente, desde que enquadrados nos Programas de Saude Publica do Ministério da
Saude e dos protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude e Secretaria Municipal de
Saude.

Art. 4° A prescrigao/transcricdo de medicamentos e a solicitagdo de exames de rotina
complementares pelo enfermeiro deverdo ser realizadas em receituario/formulario
padronizado da Secretaria Municipal de Saude de Angical do Piaui-Pi, identificado com
carimbo e numero da inscricdo do Conselho regional de Enfermagem — COREN/PI, 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 Atencdo Basica, entre as atribuicdes do profissional enfermeiro
atuante na Atencdo Bésica estdo a realizacdo de consulta de enfermagem,
procedimentos, solicitacdo de exames complementares, a prescricdo de medicacéo
conforme protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor, observadas as disposicdes legais da profisséo.

A consulta de enfermagem esta regulamentada pela Lei n°® 7498/1986 que dispde
sobre o exercicio da enfermagem, pelo Decreto n°® 94.406/1987 que a regulamenta e
pela Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) n° 358/2009 que dispbe
sobre a Sistematizacdo 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 (histérico), diagnéstico de enfermagem, planejamento de
enfermagem, implementacao e avaliacdo de enfermagem.

De acordo ainda com a Lei n° 7498/1986, o enfermeiro exerce todas as
atividades de enfermagem, cabendo-lhe, privativamente, a prescricdo da assisténcia de
enfermagem e a prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de saude
publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saude.

As prescri¢des/transcricoes de medicamentos emitidas por enfermeiros devem
ser de manutencéo de tratamento somente pelo periodo de prescricdo estabelecido e
vinculado aos manuais e protocolos dos programas e acdes de Atencdo Basica
estabelecidos no ambito do SUS.

A Resolucéo do Cofen n° 195/1997 que dispde sobre a solicitacdo de exames de
rotina e complementares por Enfermeiro, considera que para a prescricdo de
medicamentos em programa de saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de
saude, o Enfermeiro necessita solicitar exame de rotina e complementares para uma
efetiva assisténcia ao paciente sem risco para 0 mesmo. As atividades estabelecidas
neste documento sao exclusivas para os profissionais Enfermeiros que exercem suas
fungbes nas Unidades de Saude da Familia, Unidades Basicas de Saude Centros
de Saude e Posto de Saude, e que estdo inseridos em uma equipe de saude,
independente do vinculo trabalhista.
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1 SAUDE DA CRIANCA

1.1 Atribuicdes do enfermeiro:

e Realizar consultas de puericultura conforme o preconizado no Caderno de Atencéo
Basica do Ministério da Saude - Saude da Crianca: crescimento e desenvolvimento.

e Realizar a afericdo da pressao arterial dos escolares e encaminhar o resultado ao
médico da equipe quando o exame estiver alterado;

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

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

e Solicitar exames de rotina e complementares;

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

e Exercer as atribuicdes que lhe sdo conferidas pela Portaria Nacional de Atencao
Basica (Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017).

1.2 Solicitacdo de exames

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

Hemograma completo Perfil lipidico (colesterol total, fracdes e
triglicérides).
Glicemia em jejum Ferritina
Exame Parasitologico de Fezes (EPF) Ferro sérico
Urina Dosagem de vitamina A

Fonte: Guia de Orientacdes para a Atuagdo da Equipe de Enfermagem na Atencao Primaria a
Saude — COREN/MG, 2017.

1.3 Prescricdo medicamentos e conduta recomendada

Escabiose
Medicamento Posologia/lnstrucdes
Permetrina 5% Massagear o produto na pele, da cabeca aos pés, aplicando
a noite. Deve ser removido, atraves de lavagem com agua
depois de 8 a 14 horas. Aplicar por 6 noites.
Deltametrina Uso diério por 7 a 10 dias. Friccionar por todo o corpo,
0,02% deixando a logdo permanecer até o proximo banho.

O shampoo deve ser aplicado de preferéncia durante o
banho. Deixar por 5 min e enxaguar bem.




Nota: Crian¢gas menores de 2 anos de idade: doses ndo estabelecidas e, portanto, devem ser
encaminhadas a consulta médica.

Fonte: Guia de Orientac6es para a Atuacao da Equipe de Enfermagem na Atencéo Primaria a
Salde — COREN/MG, 2017.

Orientacdes/Cuidados de Enfermagem:
» Manter precaucéo até 24 horas apos o tratamento.
« Lavar roupas e objetos pessoais em temperatura minima de 55°C.

* Tratar pessoa infectada e contatos ao mesmo tempo.

FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA ESCABIOSE

** CONSULTA DE ENFERMAGEM
Consulta de * Fazer busca ativa de casos no nicleo
enfermagem** familiar e escolar
* Prescrever:
SEM SINAIS DE ALERTA - 1 2 gscolha - Permetrina 5% topica
COM SINAIS DE ALERTA {diluir 1 : 1). Aplicar a logio apds o banho do

L Apresenta prurido intenso e pescogo para baixo incluindo palmas das
Apresenta prurldo intenso, les®es disseminadas?

o . . maos e plantas dos pés, regides interdigitais,
lesdes disseminadas e exsudato

periumbilical, genital e drea sob as unhas. A

remocdo do produto deve ser feita no banho,
Cuidados de enfermagem & a 14 horas apos a aplicacio. Fazer nova
aplicagdo em 1 ou 2 semanas, caso
necessario. NAD USAR EM MENORES DE 2
ANOS.
- 22 gscolha - Ivermectina 6mg [ acima de
15kg) 1 cp a cada 30kg. Dose unica

Agendar retorno para 7 dias

**QRIENTACOES AO PACIENTE

Melhora do quadro clinico?
* Sobre transmissibilidade
* Nao compartilhar roupas de cama e
banho, assim como lava-las, fervé-las,

SIM - secd-las ao sol e passa-las e troca-las
NAO diariamente

Encaminhar para consulta médica Higiene pessoal, lavagem de maos
Manter unhas curtas e limpas

Manter a pele seca

ALTA

Fonte: Baseado no Fluxograma de Enfermagem- Demanda Espontanea do Estado de Sdo Paulo-
Campinas — Secretaria de Saude, 2022.



v Pediculose

Medicamento Posologia/lnstrucdes

Permetrina 1% Lavar a cabeca com o shampoo, enxaguar bem e remover
excesso de agua 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° aplicacdo apoés 7 dias.

Nota: Criangcas menores de 2 anos de idade: doses ndo estabelecidas e, portanto, devem ser
encaminhadas a consulta médica.

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

Orientagfes/Cuidados de enfermagem:
* Inspecionar frequentemente a cabeca da crianca.
« Trocar roupas de cama e pessoais regularmente, e dos demais membros da familia.

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

* Lembrar que o tratamento se estende as pessoas de convivio.

* Usar pente fino e umedecer os cabelos com vinagre morno diluido em agua (1:1),
em partes iguais.

FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA PEDICULOSE

** COMNSULTA DE ENFERMAGEM
* Investigar outros casos no nucleo
familiar e escolar
* Prescrever Permetrina 10 mg/ml
Consulta de {1%), logdo capilar. Lavar cabeca
enfermagem™* com shampoo, enxaguar bem e
secar a cabeca antes de passar o
produto. Aplicar um volume
suficiente para molhar bem o cabelo
e 0 couro cabeludo. Deixar nos
cabelos por 10 minutos, lavando a
cabecga em seguida, usar por tres

RETORNO EM 7 DIAS EM CASO DE PIORA, RETORNAR dias seguidos. Fazer uma nova
PARA REAVALIACAO ou parasitas no cabelo aplicacdo em 7 dias, se necessario.
N&o usar em criangas menores de 2
anos.
Fonte: Baseado no Fluxograma de Enfermagem- Demanda
Espontanea do Estado de Sao Paulo-Campinas —

Secretaria de Saude, 2022. * Hdbitos de higiene
*  Prevencao na familia

ORIENTACOES

* Remogao das léndeas
manualmente umedecendo os
cabelos com vinagre morno diluido
em partes iguais em agua (1:1)
utilizar o pente fino;




v" Moniliase oral e Perineal

Medicamento Posologia/lnstrucdes
Nistatina oral (25000 a 50000 1 a2 ml (a2 conta-gotas) de 6/6 horas
Ul por kg/dose) durante 7 dias, espalhando-a bem por toda a
boca.

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

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

Orientacdes de enfermagem:

Moniliase oral

« Limpar as lesbes superficiais com solugao bicabornatada: 1 xicara de cha com agua
(fervida e j& fria) e 1 colher de cha de bicarbonato de sddio. Essa higiene oral deve ser
feita antes da mamada, assim como do seio materno, antes e apos cada oferta ao bebé;
» Remover, quando possivel, bicos de mamadeiras, chupetas, mordedores e outros. Caso
nao seja possivel, suspendé-los ou lava-los com agua e sabéao e ferver por 15 minutos;
« Evitar beijar a crianca préximo aos labios;

« Lavar sempre as maos antes e ap0s contato com a crianga, antes e apos higienizar as
mamas.

Moniliase perineal/dermatite de fraldas

« Lavar o local com 4gua morna a cada troca de fralda;

» Suspender o uso de lencos umedecidos, assim como outros produtos industrializados;
» Usar amido de milho na agua do banho e/ou fazer pasta (diluir em agua até obter
consisténcia cremosa) para uso local, retirar cuidadosamente todo o residuo apés cada
troca de fralda;

« Suspender fraldas descartaveis;

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

» Usar cremes a base de O0xido de zinco;

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



FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA MONILIASE ORAL

Consulta de
enfermagem

Orientac¢0Oes de enfermagem e instituicdo do tratamento
(Agendar retorno para 5 dias)

Melhora do quadro clinico?

NAO SIM

Manter orientagdes e alta

Encaminhar para consulta médica

Fonte: : Baseado no Fluxograma de Enfermagem- Demanda Espontanea do Estado de S&o Paulo
Campinas — Secretaria de Saude, 2022.

FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA MONILIASE PERINEAL/DERMATITE DAS FRALDAS

Consulta de
enfermagem

Cuidados de enfermagem

Agendar retorno para 5 dias

Melhora do quadro clinico?

NAO SIM

Encaminhar para consulta médica ALTA

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atencdo Primaria a Salde no Estado de Goias —
COREN/GO, 2022.



v Miliaria

Medicamento Posologia

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

Fonte: Guia de Orientacdes para a Atuagdo da Equipe de Enfermagem na Atencédo Primaria a
Saude — COREN/MG, 2022.

Orientacdes 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 crianca apds o banho com 1 litro de agua e 2 colheres (sopa) de amido de
milho 3 vezes ao dia ou aplicar o amido de milho diretamente na pele como se fosse talco
ou aplicar pasta d’agua 3 vezes ao dia apos o banho, caso as lesdes sejam das formas
rubra e/ou profunda;

+ Orientar o pai quanto ao contato com a barba,;
» Retornar a unidade, caso haja piora do quadro clinico ou davidas.

FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA MILIARIA (BROTOEJA)

Consulta de *SINAIS DE ALERTA
enfermagem * Grande exte
* Sinais de
pus)
* Febre

Apresenta sinais de infecgao ou
lesGes extensas?

** ORIENTAGOES AO PACIENTE

SIM NAO Usar roupas leves;
Usar sabonete neutro (uma vez ao
dia)

Cuidados de enfermagem Enxaguar bem apds o banho
Suspender o uso de produtos
industrializados (6leos, lavandas e
solugdes de limpeza de pele)

Encaminhar para consulta médica

Agendar retorno para 7 dias

Melhora do quadro clinico?

NAO
SIM
Encaminhar para consulta médica ALTA
Fonte: Baseado no Fluxograma de Enfermagem- Demanda Espontanea do Estado de Sdo Paulo-
Campinas — Secretaria de Saude, 2022.



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

intervalo de 6 horas (dose maxima 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 Orientacdes para a Atuagéo da Equipe de Enfermagem na Atencdo Priméria a
Saude — COREN/MG, 2017.

Orientagfes/Cuidados de Enfermagem:
* Orientar o uso de vestimentas leves.
« Orientar retorno imediato a qualquer sinal de perigo ou piora do quadro.

« Orientar retorno em dois dias, se persistir a febre.

FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA CRIANCAS COM FEBRE (= OU ACIMA DE 37,8 °C)

* CONDICOES DE ALERTA

Consulta de : .
enfermagem ® Faixa etaria
g *SINAIS DE ALERTA
usao mental/Letargia
forto respiratdrio
Apresenta sinais de perigo? Ris AT
Letargia, desconforto respiratorio, rigidez da SR 6 frEEE
nuca, abaulamento da fontanela? Exantema
Inapeténcia
~ Vamito
SIM NAO Diarreia
Encaminhar para consulta médica Cuidados de enfermagem
Sinais sepse (hipotensao,
lipotimia, taquicardia e
Melhora do quadro clinico? Gacuiprmsia)
* Saturacdo <95%

SIM NAO

ALTA Encaminhar para consulta médica

#*CONSULTA DE ENFERMAGEM
Investigar doengas de importincia
epidemiolégica, como dengue FB, Covid, TB
DIPIRONA 6/6h 1gt/kg (crianca) ou 1ep 500mg de

Fonte: Baseado no Fluxograma de Enfermagem- Demanda Espontanea do 6/6h {aduito)

~ . . - Qu

Estado de Sao Paulo-Campinas — Secretaria de Saude, 2022, R

de 6/6h |adulto)

obs: atentar-se para alergia a dipirona

ORIENTACOES AD PACIENTE

* Aumentar ingestdo hidrica VO
# Banho morno

# Roupas leves

® Observar sinais de alerta




Sais de reidratacéo oral

Situacao Posologia

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

Fonte: Guia de Orientag6es para a Atuacdo da Equipe de Enfermagem na Atengédo Primaria a
Saude — COREN/MG, 2017.

Terapia intravenosa

Criangas menores de 5 anos

FASE RAPIDA
Solucgéo (1:1) Volume total Tempo de infusdo
Y% soro glicosado 5% Iniciar com 50 ml/kg/dia. 24 horas

1 soro fisioldgico 0,9% Reavaliar esta quantidade
de acordo com as perdas
do paciente.

Fonte: Manejo do paciente com diarreia — Ministério da Saude, 2023.

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

mantendo hidratacdo por via venosa.

FASE DE MANUTENCAO E REPOSICAO

Volume para manutencgéao Peso até 10kg- (SG 5%) 4:1 (SF
0,9%) —
100 ml/kg em 24h
Peso de 10kg a 20 kg -1.000 ml + 50
ml/kg de peso que exceder 10 kg
Peso acima de 20kg- 1.500 ml + 20
ml/kg de peso que exceder 20 kg (no
maximo 2.000 ml

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

Fonte: Manejo do paciente com diarreia — Ministério da Saude, 2023.



Criancas maiores de 5 anos

FASE RAPIDA
Solucgéao (1:1) Volume total Tempo de infusdo
SF 0,9% ou Ringer Lactato 30 ml/kg 30 minutos
Ringer Lactato ou SF 0,9% 70 ml/kg 2 horas e 30 minutos
Fonte: Manejo do paciente com diarreia — Ministério da Saude, 2023.
v' Obstrucéo nasal
Medicamento Posologia
Soro Fisiolégico 0,9% Lavar as narinas de 4 em 4 horas até apresentar

melhora.

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

v Polivitaminicos

Situacao Posologia

No RN a termo, do inicio do desmame Dose: 1 gota por kg/dia, via oral
até 2 anos, sempre que a dieta for
carente

No RN pré-termo e/ou baixo peso,a Dose: 1 gota por kg/dia, via oral.

partir de 1° semana até 2 anos

Fonte: Guia de Orientagdes para a Atuacdo da Equipe de Enfermagem na Atencao Primaria a
Salde — COREN/MG, 2017.
v' Suplementacéo de vitamina A

Situacao Posologia
Criangcas de 6 meses a 11 1 megadose de vitamina A na concentragdo de
meses de idade 100.000 UlI;
Criancas de 12 a 59 meses de 1 megadose de vitamina A na concentracdo de
idade 200.000 Ul a cada 6 meses;

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

v' Suplementacéo de vitamina D

Situacao Posologia

Criancas gue apresentam fatores de 200 a 400 Ul/dia de vitamina D.

risco: prematuridade, pele escura,
exposicao inadequada a luz solar, entre
outros

Fonte: Guia de Orientagfes para a Atuacao da Equipe de Enfermagem na Atencao Primaria a
Saude — COREN/MG, 2017.



v Zinco

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

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

Fonte: Guia de Orientacdes para a Atuagdo da Equipe de Enfermagem na Atenc¢édo Primaria a
Saude — COREN/MG, 2017.

v Anemia e suplementacéo de ferro

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

No caso de anemia, o enfermeiro deverd encaminhar para consulta

médica para o devido tratamento.

Dose profilatica de Ferro elementar para prevencdo de Anemia Ferropriva
em criancgas de 6 a 24 meses de idade

Classificacao Conduta

(Menores de 12 meses)

Criancas em aleitamento materno

exclusivo até os 6 meses (quando o _
em AME) ou a partir dos 4 meses de 1mg/kg/dia até 24 meses de idade

idade (quando NAO em AME)

>1500g
1 a 2 mg/kg/dia de ferro dos 4 aos 18
meses. Se ndo tiver sido suplementada, solicite

i _ i hemograma entre 9 e 12 meses.
Recém-nascido pré-termo (<37

. 1500 a 10009
semanas de IG) ou de baixo ] ) ) )
peso(<2.5009) A partir de 30 dias de vida, oferecer 3 mg/kg/dia durante
12 meses; e 1 mg/kg/dia até completar 24 meses
<1000g

A partir de 30 dias de vida, oferecer 4 mg/kg/dia durante
12 meses; e 1 mg/kg/dia até completar 24 meses

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atencao Priméria a Salde no Estado de Goias, 2022.



Cuidados de enfermagem:

« Avaliar o tipo de aleitamento e aceitacao das refeicfes de sal.

+ Avaliar alimentagao e orientar a mée para o uso de alimentos ricos em ferro.

« Avaliar antecedentes de crianca: prematuridade, baixo peso e morbidade neonatal.

« Associar Sulfato Ferroso a sucos (vit. C) e administrar 30 min antes das refei¢cdes.

« Orientar Sulfato Ferroso com canudinho devido a destruicdo do esmalte dos dentes.

« Alertar para a mudanca de coloracao das fezes e os cuidados com os dentes.

FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA ANEMIA

Consulta de
enfermagem

Suspeita de anemia >
solicitagdo de hemograma

Palidez palmar leve e/ou Hb Palidez palmar grave e/ou
de10aillg/dL Hb <7g/dL
Seguir orientagdes e prescri¢do de sulfato Encaminhar para consulta
ferroso segundo peso e idade. Marcar médica

retorno em 14 dias.

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude no Estado de
Goias — COREN/GO, 2022./ Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pediatria, 2018).

v" Verminoses

Parasitose Medicamento Posologia
Ancilostomiase Mebendazol 100 mg, 2 x/dia, por 3 dias;
repetir 15 dias depois.
Ascaridiase Albendazol 400 mg/dia, dose unica.
Estrongiloidiase Tiabendazol 25 mg/kg/dia, 2 x/dia, por 3 dias.
Giardiase Metronidazol 30 a 40 mg/kg/ dia, por 7 dias.
Enterobiase (oxiuriase) Mebendazol 100 mg, 2x/dia, por 3 dias.
Albendazol 400 mg/dia, dose Unica.

Fonte: Guia de Orientac6es para a Atuacdo da Equipe de Enfermagem na Atencdo Primaria a
Saude — COREN/MG, 2017.



Orientacdes de enfermagem:

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

» Comer carne bem cozida ou assada;

+ Manter as maos limpas e as unhas curtas e lavar as maos antes de preparar

os alimentos, de todas as refeicbes e ap0s cada evacuacao;

« Proteger os alimentos contra poeira, moscas e outros animais;

« Manter os pés limpos e calcados;

« Manter vasos sanitarios e fossas sempre cobertos e higienizados;

» N&o usar 4gua parada para banho ou brincar.

FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA PARASITOSES INTESTINAIS

Consulta de
enfermagem
Queixa de prurido anal
e/ou vermes nas fezes Saida de verme pela boca Dor periumbilical, célicas de
ou nariz repeticdo, diarreia persistente,
constipagdo intestinal, dor,
Cuidados de enfermagem nduseas ou vémito

Tratar oxiuriase ou ascaridiase
Solicitar 3 amostras de EPF (dias

diferentes)
Agendar retorno para 30 dias.
Houve melhora do quadro?
Prescri¢ao de acordo Cuidados de
NAO SIM com o parasita enfermagem
encontrado

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 Atencao Primaria a Saude no
Estado de Goids — COREN/GO, 2022/ Protocolo de enfermagem na saude da crianga na
atencgao primaria a salde-COREN/MT, 2020.



v" Manejo do Coto umbilical

Medicamento Posologia
Nitrato de prata 10% bast&o ou solugdo aquosa a 10%, com aplicacéo de
(bastao) 1 a 2 vezes por semana, durante 2 a 3 semana

Fonte: BVS Atencéo Primaria em Saude, 2020.

Orientacfes de enfermagem:

* Realizar higiene diaria com agua e sabao, enxaguar e secar bem;

« Orientar mae ou cuidador que o procedimento é indolor & crianga, pois ndo ha
terminacdes nervosas no granuloma,;

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

 Procurar sinais de infeccdo (secrecdo purulenta, odor fétido, vermelhidao).

* N&o cobrir o coto umbilical com faixas.

 N&o utilizar outros produtos como: pomadas, talcos, moedas etc.

* Queda esperada 6-15 dia, presenca de duas artérias e uma veia

» A mé&e ou cuidador responsavel deve ser orientado sobre o processo de cicatrizagéo,
e estar alerta quanto a presenca de sinais de inflamacao ao redor do umbigo —
edema, hiperemia e calor no local com ou sem sinais sistémicos de infeccdo. Nestes
casos, deve-se suspeitar de onfalite, que é uma infeccéo grave e necessita imediata
avaliacdo médica.

FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA COTO UMBILICAL

*SINAIS DE ALERTA Consulta de
* Rubor (vermelhid3o) ou edema enfermagem
(inchago) da pele ao redor do
umbigo

Aparecimento de pus, secrecio Avalia¢do do coto umbilical
Odor desagradavel

Demora na cicatrizagdo

Granuloma

Apresenta anormalidades?

SIM NAO
Cuidados de enfermagem
Sinais de infecgdo Presenca de
granuloma
. ** ORIENTACOES
Cuidados de enfermagem Cuidados de Lavar com dgua e sabdo neutro
e encaminhar para ¢ Secar bem
consulta médica en ert:nagem. Evitar que a fralda fique
Cauterizar com posicionada em cima do coto
Nitrato de Prata 10% Limpar com alcool 70% e
cotonete 2x ao dia
Ndo usar nenhuma substdncia ou
Agendar retorno faixa
para 2 dias

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atencdo Primaria a
Saude no Estado de Goids — COREN/GO, 2022/ BVS Atengédo Primaria em Saude,2020



v" Dor de ouvido

Medicamento Posologia
Paracetamol 10 mg/kg/dose: 1 gota/kg de peso/dose até 4x/dia
(intervalo minimo de 6 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).

Fonte: Guia de Orientac¢des para a Atuagéo da Equipe de Enfermagem na Atencdo Priméria a
Saude — COREN/MG, 2017.

Orientagfes/Cuidados de enfermagem
« Inspecionar hipertermia e medicar (temperatura 237,5°C).

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

* Recomendar o uso de compressa morna e alertar quanto aos cuidados com

gueimaduras.
FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA DOR DE OUVIDO

Consulta de enfermagem a

partir de 2 meses** o
CONDICOES DE ALERTA

* ¢ Histdrico de TCE
consulta de enfermagem | . d facs
e em caso de cer(imen: agendar consulta nspecionar ao toque presencga de tume acao SINAIS DE ALERTA

médica dolorosa na parte posterior do pavilhdo Hermstamaauriilar
* em caso de dor medicar com: auricular. Dor de ouvido? Secregdo purulenta no
- dipirona &/6h 1gt/kg (crianca) ou 1cp idn? HA 2
500mg de 6/6h (adulto) ou ouvido? Ha quanto tempo?
- paracetamol 6/6h 1gt/kg (crianga) ou = Febre

1cp 500 mg (adulto) SIM NAO ebre

obs: atentar-se para alergia a dipirona Perda aguda auditiva
ORIENTAGOES AO PACIENTE
o calor local Encaminhar para Cuidados/Orientac¢des

e instilagdo nasal de sf 0,9%, 5 a 10ml em P
cada narina, 3 a 4x/dia consulta médica de enfermagem

* Evitar uso de cotonetes e ou outros
objetos, secar o pavilhdo auditivo
com algoddo ou gaze

+ Controle de temperatura

® Em caso de piora retornar ao servico clinico?

de salde SIM NAO

Obstrucdo de vias areas

Otorragia

Vertigens

Melhora do quadro

ALTA Encaminhar para consulta médica

-ORIENTACOES AO PACIENTE - MEDICACAO PARA
DOR** -RETORNO EM 48 HORAS PARA
REAVALIACAO - AGEDAR CONSULTA MEDICA, SE
NECESSARIO

Fonte: Secretaria de Salde-Campinas-SP, Fluxogramas de enfermagem, 2022



2 SAUDE DO ADOLESCENTE

2.1 Atribuigcdes do enfermeiro:

e Promocao da Saude.

e Atendimento ao adolescente quanto a crescimento e desenvolvimento.

e Desenvolver vinculos que favorecam um dialogo aberto sobre questdes de saude.

e Promover imunizacédo adequada;

e |dentificar adolescentes que estejam sujeitos a comportamentos de risco.

e Aconselhamento de praticas sexuais responsaveis e seguras.

e Orienta¢cbes quanto a métodos contraceptivos.

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

e Enfatizar o uso de preservativo como pratica indispensavel na prevencao de
doencas sexualmente transmissiveis e de infec¢ao pelo HIV.

FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA O ATENDIMENTO DE

ADOLESCENTES
Consulta de — > Grupo de Adolescentes —
enfermagem <+ Educacdo em Saude
[
v v v v v
Servigo Social Psicologo Médico Odontodlogo Nutricionista

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atencéo Primaria & Saude no Estado de Goias —
COREN/GO, 2022.

2.2 Solicitacao de exames

Os exames mais solicitados no contexto da Saude do Adolescente séo:

Hemograma completo Perfil lipidico (colesterol total, fracbes e

triglicérides).

Glicemia em jejum Citologia anual
Exame Parasitologico de Fezes (EPF) Teste rapido de gravidez
Urina Teste rapido para DSTs.

Fonte: Proteger e cuidar da salude de adolescentes na Atengéo Basica — Ministério da Saude, 2017.



2.3 Prescricdo de medicamentos e conduta recomendada

2.3.1 Anticoncepcionais hormonais orais

Método

Orientacdes

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

- Ingerir 0 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 e iniciar nova cartela no oitavo dia.

- Caso ndo ocorra a menstruacdo no intervalo entre as cartelas,
mesmo assim, a usudria deve iniciar nova cartela e procurar 0 servico
de saude para descartar a hipétese de gravidez.

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

- Orientar quanto aos procedimentos no caso de esquecimento do
comprimido, vémito/diarreia.

Minipilula
(Noretisterona 0,35 mg)

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

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

- A usuaria deve tomar uma pilula todos os dias, sempre no mesmo
horario, 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 esse risco.

- Quando uma cartela termina, no dia seguinte ela deve tomar a
primeira pilula da préxima cartela (nao deixar dias de descanso). Todas
as pilulas da cartela séo ativas.

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

Fonte: Saude Sexual e Reprodutiva - Ministério da Saude, 2013

2.3.2 Anticoncepcionais hormonais injetaveis

Método

Orientacdes

Anticoncepcional
hormonal injetavel
mensal
(Noretisterona 50 mg/mL
+ Estradiol Acetato 5 mg/mL)

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

- As aplicagdes subsequentes devem ocorrer a cada 30 dias, mais ou
menos trés dias, independentemente da menstruacao.

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

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




Método Orientagdes
Anticoncepcional - A primeira injecdo deve ser feita até o sétimo dia do inicio da
hormonal injetavel menstruacgao.

trimestral

- As aplicagbes subsequentes devem ocorrer a cada trés meses,

(Acetato de independentemente da menstruacao.

Medroxiprogesterona 150 L. . s .
mg/mL) - O prazo maximo permitido entre cada injecdo subsequente € de

duas semanas antes ou depois da data prevista.

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

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

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

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

Fonte: Saude Sexual e Reprodutiva - Ministério da Saude, 2013.

2.3.3 Anticoncepcao de emergéncia

25

Método Administracao
Pilula contendo Comprimido com 0,75 2 comprimidos (dose Unica) ou 1
apenas progestageno mg de levonorgestrel comprimido a cada 12 hor2as (2
- Levonorgestrel doses — total de 2 comprimidos).
Comprimido com 1,5 mg 1 comprimido (dose Unica)

de levonorgestrel

Fonte: Proteger e cuidar da salde de adolescentes na Atengéo Béasica — Ministério da Saude, 2017.
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3 SAUDE DA MULHER

3.1 Controle dos canceres do colo do utero e da mama_Atribui¢cdes do Enfermeiro:

Atender as usuarias de maneira integral;

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

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

Examinar e avaliar usuérias com sinais e sintomas relacionados aos canceres do
colo do utero e de mama;

Avaliar resultados dos exames solicitados e coletados, e, de acordo com o0s
protocolos e diretrizes clinicas, realizar o encaminhamento para os servicos de
referéncia em diagndstico e/ou tratamento dos canceres de mama e do colo do
atero;

Prescrever tratamento para outras doencas detectadas, como ISTs, na
oportunidade do rastreamento, de acordo com 0s protocolos ou normas técnicas
estabelecidas pelo gestor local;

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

Avaliar periodicamente, e sempre que ocorrer alguma intercorréncia, as usuarias
acompanhadas em atencdo domiciliar, e, se necessario, realizar o
encaminhamento para unidades de internacgao;

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

Participar do gerenciamento dos insumos necessérios para o0 adequado
funcionamento da unidade basica de saude.

3.2 Solicitacdo de exames

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

Citopatologico de colo uterino

Mamografia

Fonte: Guia de Orientacdes para a Atuagdo da Equipe de Enfermagem na Atencgao Primaria a
Saude — COREN/MG, 2017.



3.3 Prescricdo medicamentos e conduta
Transmissiveis

v' Candidiase vulvovaginal
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recomendada em Infeccbes Sexualmente

Caracteristicas Orientacdes

Tratamento medicamentoso

clinicas
- Secrecao Medidas Via vaginal:
vaginal branca, higiénicas: « Miconazol creme a 2% — um aplicador (5 g)
grumosa * Uso de roupas a noite, ao deitar-se, por 7 dias; OU
aderida a intimas de » Clotrimazol creme a 1% — um aplicador (5 g)
parede algodao (para a noite, ao deitar-se, por 7 dias; ou 6vulos
vaginal e ao colo melhorar a 100 mg — uma aplicacdo a noite, ao deitar-
do utero; ventilacédo e se, dose Unica; OU
« Sem odor; diminuir umidade Tioconazol creme a 6% — um aplicador (5
« Prurido na regiao g) a noite, por 7 dias; ou 6évulos 300 mg —
vaginal vaginal); uma aplicacdo a noite, dose Unica; OU
intenso; * Evitar « Nistatina 100.000 Ul — um aplicador a noite,
« Edema de vulva, calcas ao deitar-se, por 14 dias.
* Hiperemia apertadas;
de * Retirar roupa Via oral:
mucosa; intima para Reservada para os casos de candidiase
* Dispareunia dormir. resistente ao tratamento topico
de introito. * Fluconazol, 150 mg, VO, dose Unica;

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

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

v" Vaginose bacteriana

Caracteristicas clinicas

Tratamento medicamentoso

» Secrecdo vaginal
acinzentada, cremosa, com
odor fétido, mais
acentuado apés o coito e
durante o periodo
menstrual.
« Sem sintomas inflamatérios.

dias;

Via oral:

» Metronidazol, 500 mg, VO, a cada 12 horas, por 7

Via vaginal:

« Metronidazol gel vaginal, 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 Salde das Mulheres — Ministério da Saude, 2016.



v" Tricomoniase

28

Caracteristicas

Orientacdes Tratamento medicamentoso

clinicas
» Secregao  Fornecer informagdes Via oral:
vaginal amarelo- sobre as IST e sua » Metronidazol, 2 g, dose
esverdeada, prevencgao. Unica; OU

bolhosa e fétida.

» Outros sintomas:

prurido intenso,
edema de vulva,
dispareunia, colo
com petéquias e em

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

» Ofertar preservativos e
gel lubrificante.
« Ofertar vacinagao

» Metronidazol, de 400 a
500 mg, 12/12h, por 7
dias; OU
» Metronidazol, 250 mg,
8/8h, por 7 dias; OU
» Secnidazol, 2 g, dose

“framboesa”. contra Hepatite B. Unica; OU
* Menos » Convocar e tratar as « Tinidazol, 2 g, dose Unica
frequente: parcerias sexuais.
disuria.

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

v"  Gonorreia e Clamidia

Caracteristicas clinicas

Orientacdes Tratamento
medicamentoso
As cervicites sao * Fornecer informacgdes Gonorreia:

assintomaticas em torno de
70% a 80% dos casos.

sobre as IST e sua
prevencao.

« Ciprofloxacino,
500 mg, VO, dose Unica
* Ofertar testes para (n&o recomendado para
HIV, sifilis, hepatite B, menores de 18 anos);
(quando disponiveis). ou
« Ofertar preservativos * Ceftriaxona, 500 mg IM,

» Sintomaticos:
Corrimento vaginal,
sangramento
intermenstrual ou pos-

e gel dose unica.
coito, dispareunia e lubrificante.
disuria. + Ofertar vacinacdo Clamidia:
contra « Azitromicina, 1 g, VO,

» Achados ao exame Hepatite B. dose Unica; OU
fisico: sangramento ao « Convocar e » Doxiciclina, 100 mg,
toque da espatula ou tratar as VO, 2x/dia, por 7 a

swab, material parcerias 10 dias.
mucopurulento no orificio sexuais.

externo do colo e
dor a mobilizacao do colo
uterino.

Fonte: Protocolo Salde das Mulheres — Ministério da Saude, 2016.
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3.4 Prescrigcdo de medicamento, solicitagdo de exames e conduta recomendada em
Pré-Natal

Atribuicdes do Enfermeiro:

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

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

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

e Solicitar exames complementares de acordo com o protocolo local de pré-natal,

e Realizar testes rapidos;

e Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal
(sulfato ferroso e &cido folico, além de medicamentos padronizados para
tratamento das ISTs, conforme protocolo da abordagem sindrémica);

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

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

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

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

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

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

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

Solicitacao de exames

Exames mais solicitados para o acompanhamento do pré-natal:

Hemograma Sorologia para hepatite B (HbsAQ)
Tipagem sanguinea e fator Rh Sorologia para Hepatite C
Coombs indireto (se for Rh negativo) Urina tipo |
Glicemia em jejum Urocultura
Teste rapido de triagem para sifilis Parasitoldgico de fezes (se houver
e/ou VDRL indicacao clinica)
Teste rapido diagnéstico e/ou Ultrassonografia obstétrica

sorologia anti — HIV
Sorologia para Toxoplasmose IgM e Sorologia para Rubeola IgG e IgM
IgG
Fonte: Guia de Orientac6es para a Atuacdo da Equipe de Enfermagem na Atencdo Primaria a
Salde — COREN/MG, 2017.




Prescricdo medicamentosa

v' Acido félico

Medicamento Posologia

Acido folico 5 mg, via oral, por dia
(Dois meses antes da gestacao e nos
dois primeiros meses da gestacéo)

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

v Célcio

Medicamento Posologia

Célcio Dois comprimidos diarios de carbonato
de célcio (1.250 mg, equivalente a 1.000

mg de célcio elementar

(Inicio da suplementacéo a partir da 122

semana de gestacao até o parto)

Fonte: Nota Técnica Conjunta n° 251/2024-coemm/cgesmu/dgci/saps/ms e cgan/deppros/saps/ms

v' Suplementacéo de ferro

Medicamento Posologia

Sulfato ferroso: um comprimido de 200 Administrar longe das refei¢cdes
mg equivalente a Ferro elementar: preferencialmente com suco citrico.

40 mg Profilatico: 1 comprimido (indicada
suplementacdo diaria a partir do
conhecimento da gravidez até o terceiro

més apds parto).
Tratamento: 4 a 6 comprimidos.

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

Consulta de
enfermagem

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

Hemoglobina entre 8g/dL e 11 g/dL Hemoglobina < 8g/dL
Anemia leve a moderada Anemia grave
* 200 mg/dia de sulfato ferroso, uma hora antes das Encaminhar ao pré-natal
refeicdes (dois cp. antes do café, dois cp. antes do de alto risco

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

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

Niveis aumentados de

hemoglobina? Niveis estacionarios ou em

queda de hemoglobina?

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

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

Hiperémese gravidica

Medicamento Posologia

Metoclopramida 10 mg de 8/8 horas

Dimenidrato + cloridrato de piridoxina 50 mg de 6/6 horas + 10 mg de 6/6
horas (ndo exceder 400 mg/dia)

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

Consulta de
enfermagem

Investigar causas

Confirmada hiperémese gravidica

Orientar:
1. Realizar alimentacdo fracionada (minimo trés refeicGes e dois lanches por
dia);
Alimentar assim que acordar;
Evitar jejum prolongado;
Comer devagar, mastigando bem os alimentos;
Dar preferéncia a alimentos pastosos e secos;
Evitar alimentos gordurosos, condimentados e com odor forte;
Manter boa ingestdo de agua e liquidos.

NoubkwnN

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 Saude das Mulheres — Ministério da Saude, 2016.

Dor abdominal, colicas, flatuléncia e obstipacéo
intestinal
Medicamento Indicacéo
Dimeticona Gases
Supositério de glicerina Obstipacéo
Hioscina (1 capsula, via oral, até 2x ao Colicas
dia)

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

Bacteriuria assintomatica e infeccao do trato

urinario (ITU) ndo complicada

Medicamento Posologia
Nitrofurantoina (100 mg) Uma capsula, de 6/6h, por 10 dias
(Evitar uso ap0s 362 semana de gestacao)
Cefalexina (500 mg) Uma capsula, de 6/6h, por 7 a 10 dias
Amoxicilina-clavulanato (500 mg) Uma capsula, de 8/8h, por 7 a 10 dias

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

Consulta de
enfermagem

Apresenta sintomas de ITU:
=  Dor ao urinar; Dor
= suprapubica;
= Urgéncia miccional;
=  Aumento da frequéncia urinaria; Nicturia;
=  Estranguria;
=  Presenca de sangramento visivel na urina.

Apresenta sintomas sistémicos?
= Febre;
= Taquicardia;
= Calafrios;
= Nausea/vomito;
] Dor lombar com sinal de Giordano
positivo;

SIM NAO

Encaminhar para Solicitar EAS e Urocultura
consulta médica

Fonte:

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

= Repetirurocultura 7 a 10 dias apds a conclusdo do tratamento;
= Verificar se o quadro de infec¢do é recorrente ou de repeticao;
= Naapresentagdo de um segundo episédio, encaminhar ao médico.

Protocolo Saude das Mulheres — Ministério da Saude, 2016.



Candidiase vulvovaginal
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Tratamento medicamentoso

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

« Clotrimazol também é uma opcéo para gestantes e nutrizes.

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

Vaginose bacteriana

Tratamento medicamentoso

Via oral (independentemente da idade gestacional e nutrizes):

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

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

Via intravaginal:
« Clindamicina 6évulos, 100 mg, 1x/dia, por 3 dias OU

» Metronidazol gel a 0,75%, 1 aplicador (5 g), 1x/dia, por 5 dias.

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

Tricomoniase

Tratamento medicamentoso

Via oral (independentemente da idade gestacional e nutrizes):

» 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 Salde das Mulheres — Ministério da Saude, 2016.

Gonorreia

Tratamento medicamentoso

Primeira escolha: Ceftriaxona, 500 mg IM, dose Unica

Segunda escolha: Espectrinomicina, 2 g IM, dose Unica OU Ampicilina2 ou 3 g +
Probenecida, 1 g, VO, dose unica OU Cefixima, 400 mg, dose Unica

Fonte: PFonte: protocolo Saude das Mulheres — Ministério da Saude, 2016.
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v' Clamidia
Tratamento medicamentoso
Primeira escolha:
« Azitromicina, 1 g, VO, dose Unica.
Segunda escolha:
« Amoxiciclina, 500 mg, VO, a cada 8 horas, por 7 dias; OU
« Eritromicina estearato, 500 mg, VO, a cada 6 horas, por 7 dias OU
« Eritromicina estearato, 500 mg, VO, a cada 12 horas, por 14 dias.
Fonte: Protocolo Saude das Mulheres — Ministério da Salde, 2016.
v Sifilis
Fase clinica Medicamento Posologia
Sifilis primaria Penicilina Benzatina IM, dose Unica, 1.200.000 Ul em cada
2.400.000 Ul gluteo
Sifilis recente Penicilina Benzatina IM, repetida apds uma semana,
secundaria e 2 400.000 Ul sendo a dose total 4.800.000 Ul
latente
Sifilis tardia latente e  Penicilina Benzatina IM, semanal (por 3 semanas),
terciaria 5 400.000 Ul sendo a dose total de 7.200.000 Ul
Tratamento alternativo Ceftriaxona 1g IV ou IM, 1x/dia, por 8 a 10 dias

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



FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA SIFILIS

Consulta de
enfermagem

Solicitagdo de teste rapido para sifilis e VDRL

= Teste rapido positivo: tratar com primeira dose de penicilina e
agendar retorno em 7 dias para teste ndao treponémico. Nao 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)

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

Testar gestante e parceria sexual (VDRL)

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

Se reagente, tratar conforme a forma clinica da doenca.

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

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

Se parceria com teste negativo, administrar dose profilatica de penicilina benzatina

Fonte: Protocolo Salde das Mulheres — Ministério da Saude, 2016.
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3.5 Solicitacdo de exames e conduta assistencial recomendada no Climatério
Atribuicdes do enfermeiro:

e Acolhimento com escuta qualificada;

e Direcionamento para o atendimento necessario;

e Realizacao de exame fisico geral, exame fisico especifico,
confirmacé&o do climatério;

e Plano de cuidados (abordagem integral e ndo farmacolégica das
gueixas no climatério);

e Abordagem motivacional quanto ao estilo de vida saudavel,

e Orientar anticoncepc¢ao no climatério;

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

e Educacao em saude.

FLUXOGRAMA ATENDIMENTO A MULHER NO CLIMATERIO

Consulta de
enfermagem
Solicitar exames de rotina: Encaminhamentos necessarios Educacgdo e Saude
= Hemograma; a equipe multiprofissional: - Autocuidado considerando as
s TSH; médico, odontdlogo, assistente alteragoes fisicas
s Glicemia; social, nutricionista. - Autoestima
. TIG; - Informagdes sobre sexualidade
. Colesterol e fragbes; - Estimular a prética do sexo
. Iriglicérides;
TGO e TGP;

EAS e Urocultura;
Pesquisa de sangue oculto
nas fezes;
Colpocitopatolégico;

® Mamografia;

= Densitometria dssea.

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Aten¢do Primaria & Saude no Estado de Goias —
COREN/GO, 2022.
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4 SAUDE DO HOMEM

4.1 AtribuicGes do enfermeiro:

e Possibilitar o acesso, acolhimento e recepg¢éo do usuario;

e Consulta de enfermagem com avaliagdo holistica progressivamente integral
da situacdo de saude do individuo, familia e comunidade; definicdo dos
diagnosticos de enfermagem; realizacdo das intervencdes; avaliacdo dos
cuidados e anota¢bes de enfermagem;

e Encaminhamentos a consultas multiprofissionais ou servigco especializado.

4.2 Solicitagdo de exames

Consulta de
enfermagem

h 4

Ja realizou exames laboratoriais de rotina?

v v
Orientagdes com responsabilidade ‘ Orientac®es com responsabilidade
. : SIM NAO
social, avaliar se sabe o resultado, \ social, explicar o preparo e
e a necessidade de outros exames encaminhar para os exames
/
Y

N ,

¥
F EXAMES LABORATORIAIS

v

- PSA: Detecgao cancer de prostata;

- Testosterona, SHBG e albumina: Testosterona sérica;

- Hemograma completo;

- Glicemia em jejum = Diagndstico de diabetes;

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

- EAS e urocultura;

- Creatinina e acido urico: Fungao renal;

- TGO E TGP: Fungdo hepatica.

v
ALTERACOES?
sim ' NAO
A \i
Encaminhar para Centro de Referéncia e Retorno anual a consulta de enfermagem e
orientagdes acerca dos grupos de apoio da UBS orientagdes acerca dos grupos de apoio da UBS

Contra-referéncia para Cardiologista e Urologista

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atencdo Primaria a Salde no Estado de Goias —
COREN/GO, 2022.



5 SAUDE DO IDOSO

5.1 Atribuicbes do enfermeiro:

Atender ao usuario de maneira integral;

Realizar atencéo integral a pessoa idosa,;

Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario;

Realizar consulta de enfermagem, incluindo a avaliacdo multidimensional
rapida e instrumentos complementares, se necessario, solicitar exames
complementares e prescrever medicag¢des, conforme protocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as
disposicdes legais da profisséo;

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

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

Orientar ao idoso, aos familiares e/ou cuidador sobre a correta utilizagdo
dos medicamentos.

4.2 Solicitacdo de exames

Exames mais solicitados na saude do idoso:

Hemograma completo Vitamina D
Colesterol total e fracoes Ureia
Triglicérides Creatinina
PSA total e livre Célcio
Glicemia em jejum Urina rotina
Vitamina B12 Eletrocardiograma (ECG)

Fonte: Guia de Orientacdes para a Atuacao da Equipe de Enfermagem na Atencdo Primaria a
Saude — COREN/MG, 2017.
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6.1 Atribuicdes do Enfermeiro:

Atender as usuarias de maneira integral;

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

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

Orientar sobre os métodos anticoncepcionais existentes e disponiveis na
Atencdo Basica, informando a eficacia de cada método, sua forma de uso,
possiveis efeitos adversos e contraindicagfes diante de certos antecedentes
clinicos e/ou ginecologicos;

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

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

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

Solicitar exames de acordo com o0s protocolos ou normas técnicas
estabelecidas pelo gestor local.

6.2 Solicitacao de exames

Gonadotrofina coriénica 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 Orientac6es para a Atuacdo da Equipe de Enfermagem na Atencdo Primaria a
Saude — COREN/MG, 2017.
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FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA ESCOLHA DO METODO
CONTRACEPTIVO

Consulta de
enfermagem

A 4

Métodos contraceptivos

v

v

v v v
Temporarios Barreira Intrauterinos Comportamentais Definitivos
(reversiveis)
v v v v
v = Preservativo = DIU: cobre e = Tabelinha; * Laqueadura
* Hormonais: orais (masculino e levonorgestrel = Curva térmica tubdria;
e feminino); basal; = Vasectomia.
injetaveis; = Diafragma; = Sintotérmico.
= Implantes = Espermaticida
subcutaneos;
= Adesivos

transdérmicos;

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atencdo Priméria & Saude no Estado de Goiés —

COREN/GO, 2022.
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v' Anticoncepcionais hormonais orais e injetaveis

Método

Orientacdes

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

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

- A usuaria 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 e iniciar nova cartela no oitavo dia.

- Caso nao ocorra a menstruacdo no intervalo entre as
cartelas, mesmo assim, a usuaria deve iniciar nova cartela
e procurar o servigo de salude para descartar a hipotese
de gravidez.

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

- Orientar quanto aos procedimentos no caso de
esquecimento do comprimido, vomito/diarreia.

Minipilula
(Noretisterona 0,35 mgQ)

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

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

- A usuaria deve tomar uma pilula todos os dias, sempre
no mesmo horario, 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
esse risco.

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

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

Anticoncepcional
hormonal injetavel
mensal
(Noretisterona 50 mg/mL
+ Estradiol Acetato 5
mg/mL)

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

- As aplicacdes subsequentes devem ocorrer a cada 30
dias, mais ou menos trés dias, independentemente da
menstruacao.

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

- Se houver atraso de mais de trés dias para a aplicacéo
da nova injecéo, a usuéria deve ser orientada para 0 uso
da camisinha ou evitar relacbes sexuais até a
proxima
injecao.
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Anticoncepcional - A primeira injecao deve ser feita até o sétimo dia do inicio
hormonal injetavel da menstruacao.
trimestral - As aplicacdes subsequentes devem ocorrer a cada trés
(Acetato de meses, independentemente da menstruacgao.
Medroxiprogesterona . O prazo méaximo permitido entre cada injecso
150 mg/mL) subsequente é de duas semanas antes ou depois da data
prevista.

- Para mulheres que tenham recebido a primeira injecao
depois do sétimo dia do inicio da menstruacéo, aconselhar
0 uso de método adicional, de barreira, durante sete dias
- A usuaria deve procurar retornar a tempo para a proxima
injecdo, que deve ser aplicada a cada 90 dias. Porém ela
pode vir até duas semanas mais cedo ou até duas
semanas mais tarde.

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

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

Fonte: Saude Sexual e Reprodutiva - Ministério da Saude, 2013.

v' Anticoncepc¢ao de emergéncia

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

apenas progestageno mg de comprimido a cada 12 horas (2

- Levonorgestrel levonorgestrel doses — total de 2 comprimidos).
Comprimido com 1,5 mg 1 comprimido (dose Unica)

de levonorgestrel
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7 INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (ISTs)

Fonte: Proteger e cuidar da saude de adolescentes na Atengdo Basica — Ministério da Saude, 2017.

7.1 Atribuigdes do Enfermeiro:

Diagnéstico precoce das ISTs, infec¢do pelo HIV, hepatites e HTLV e
tratamento adequado da grande maioria das ISTs;

Encaminhamento dos casos que ndo competem a esse hivel de atencéo,
realizando acompanhamento conjunto;

Prevencéao da sifilis congénita e da transmissao vertical do HIV;

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

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

Manejo adequado dos usuarios em uso indevido de drogas;

Utilizar a abordagem sindrémica na assisténcia ao usuario com IST, levando
em conta o contexto pessoal, familiar e social em que a doenca se desenvolve;
Desencadear acOes de aconselhamento/testagem e tratamento voltadas aos
parceiros sexuais dos usuarios com esses agravos;

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

Garantir a observancia das normas de precaucao universal, a fim de evitar
exposicao ocupacional a material bioldgico;

Realizar as ac6es de vigilancia epidemioldgica pertinentes a cada caso;
Encaminhar as pessoas vivendo com HIV/aids e/ou hepatites virais aos servi¢cos
de referéncia, e realizar acompanhamento que contribua com esses servicos
para melhorar a adeséo as recomendacdes ao tratamento;

Atuar em conjunto com 0s servicos especializados no tratamento da
dependéncia quimica e na assisténcia aos usuarios de drogas portadores do HIV
e/ou hepatites virais.

7.2 Solicitacdo de exames

Exames mais solicitados para as IST

Anti-HAV Total Anti-Hbs
Anti-HAV IgM Anti-HCV
Anti-HAV IgG VDRL
HbsAg Anti-HIV
Anti-HBc IgM Teste rapido para HIV
Anti-HBc IgG Teste rapido para Hepatite B
HbeAg Teste rapido para Hepatite C
Anti-Hbe Teste rapido para Sifilis

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



FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA CORRIMENTO VAGINAL

Queixa de corrimento vaginal

v
Anamnese e exame ginecoldgico (toque e exame especular)

v
Corrimento vaginal confirmado

v
NAO ——  Microscopia disponivel? —— SIM
- v
i pH vaginal e/ou KOH a 10% 1 Coleta de material para microscopia
pH>4,5e/ou pH<4,5e/ou v v i
KOH (+) KOH (-)
Presenca de Presenca de Presenca de
hifas clue cells Trichomonas sp.
v
Corrimento grumoso
ou eritema vulvar
. |
NAO L SIM v v
v
Causa Tratar Vaginose Tratar
L Tratar Candidiase Bacteriana Tricomoniase
fisioldgica
\ 4

Tratar Vaginose
Bacteriana e
Tricomoniase

- Informacg&do/Educagdo em salde;

- Oferta de preservativos e gel lubrificante;

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

- Vacinagdo para HBV e HPV, conforme estabelecido;

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

- Oferta de profilaxia pds-exposi¢do as IST em violéncia sexual;

- Notificagdo do caso, conforme estabelecido;

- Comunicacdo, diagndstico e tratamento das parcerias sexuais (mesmo que assintomaticas).

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencao Integral as Pessoas com Infecgfes
Sexualmente Transmissiveis — Ministério da Saude, 2022,
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FLUXOGRAMA DE CONDUTA PARA CORRIMENTO URETRAL

Historia clinica: avaliar praticas sexuals e fatores de risco para IST, uso de produtos
¢/ou objetos na prética sexual.
Aspecto do corrimento: mucopurulento, com volume varidvel, associado o

dor uretral lindependentemente da micgio), distria, estranguria (micgdo lenta
@ dolorosa), prurido uretral e eritema de meato uretral.

néo

sim

Quando disponiveis testes de
—=== biologla molecular rapida,
tratar conforme achado.

Excluir reinfecgao, tratamento inadequado para clamidia
——— @ gonorreia, resisténcia antimicrobiana, trauma, irritac3o
quimica ou insercao de corpos estranhos,

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atencdo Primaria a Saude no Estado de Goias —
COREN/GO, 2022.
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FLUXOGRAMA DE CONDUTA PARA DOENCA INFLAMATORIA PELVICA

Historia clinica: avaliar praticas sexuais e
fatores de risco para IST, insergdo de DIU
ou biopsia de endométrio ou curetagem,
entre outros.

(DIP)

‘ Queixa de dor abdominal baixa aguda ou dor pélvica aguda ‘

]

‘ Anamnese e exame ginecoldgico (toque vaginal e exame especular) ‘

Sim <
\

Sangramento vaginal ou atraso menstrual ou parto/aborto recente?

Referenciar

Sim -

sim | * 7 Indicac8o de internacdo hospitalar? >

Quadro abdominal grave: defesa muscular ou dor a palpagdo
ou temperatura axilar »37,5"C ou oral >38,3°C

Diagnostico clinico de DIPT (Trés critérios maiores MAIS um
critério menor OU um critério elaborado)

Sim | —— &

Investigar
outras
causas

Iniciar tratamento ambulatorial
e agendar retorno em 3 dias

v

< Houve melhora apas 3 dias?

\

o

Nio -

Coletar material e investigar:
gonorreia, clamidia, tricomoniase e
vaginose bacteriana

Manter conduta.
Enfatizar adesdo e
tratamento

Fatores de risco para IST
- |dade abaixo de 30 anos
- Nowvas ou multiplas parcerias sexuais
- Parcerias com IST
- Histdria prévia/presenca de outra IST
- Usa irregular de preservativo

Critérios maiores
- Dor no hipogastrio
- Dor a palpagdo dos anexos
- Dor & mobilizagdo de colo utering

Critérios menores
-Temperatura axilar »37,5*C ou temperatura oral
=38,3°C
- Conteudo vaginal ou secre¢do endocervical
anormal
- Massa pelvica
- Mais de dez leucdcitos por campo de imersSo em
material de endocérvice
- Leucocitose em sangue periférico
- Froteina C reativa ou velocidade de
hemossedimentagdo — WHS elevada
- Comprovagao laboratorizl de infeccio cervical por
gonooaco, clamidia ou micoplasmas

Critérios elaborados
- Evidéncia histopatoldgica de endometrite
- Presenga de abscesso tubo-ovariano ou de fundo
de saco de Douglas em estudo de imagem
- Laparoscopia com evidéncia de DIP

Orientagdes gerais para todas as IST
- Realizar orientacio centrada na pessoa e suas praticas sexuais.
- Contribuir para que a pessoa reconheca e minimize o proprio risco
de infecgdo por uma IST.
- Dferecer testagem para HIV, sifilis e hepatites B e C.
- Dferecer testagem molecular para detecg3o de clamidia e gonococo.
- Oferecer vacinagio para hepatites & e B & para HPV, guando
indicado.
- Informar sobre a possibilidade de realizar prevengdo combinada
para IST/HIV/hepatites virais.
- Tratar, acompanhar e orientar a pessoa e suas parcerias sexuais.
- Motificar o caso, quanda indicada.

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

InfecgBes Sexualmente Transmissiveis — Ministério da Saude, 2022.



FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA ULCERAS GENITAIS

Queixa de Ulcera genital

1

Anamnese e exame clinico

l

IST como causa provavel?

l

Histéria clinica: avaliar praticas sexuais e .
fatores de risco para IST

Lesdes: ulcerativas erosivas, precedidas
ou ndo por pustulas efou vesiculas,
acompanhadas ou ndo de dor, ardor, prurido,
drenagem de material mucopurulento,
sangramento e linfadenopatia regional

¢ Fatores de risco para IST
= ldade abaixo de 30 anos
- Novas ou multiplas parcerias sexuais

48

! 1 = Parcerias com IST
- Histdria prévia/presenca de outra IST
Nao Sim « Uso irregular de preservativo
} }
Investigar outras causas Laboratorio disponivel?
| 1
Nao Sim
l 1
I 1
Lesdes com mais de Evic!éncia de Ie_sﬁes Visualizagao de bacilos Gram- Visualizacao de treponemas
4 semanas? vesiculosas ativas? negativos agrupados em maveis na microscopia de
correntes na bacterioscopia campo escuro
Sim Nao Sim | ] | I ]
Sim Nao Sim
1 I I
Sugestivo de AVE.'IB' hlstt?nco d.e s Identificagdo de
H. ducrey expos"cao aorisco, sinais T. pallidurn
e sintomas clinicos

' I | I

Tratar sifilis, cancroide, T e Tratar herpes genital, donovanose Tratar sfilis
donovanose, Tratar sfilis e Tratar herpes id e/oulinfogranuloma venéreo priméaria/
linfogranuloma venéreo. cancroide genital fEa it conforme avaliacao secunddria
Realizar biopsia

Sinais e sintomas persistem apds 14 dias?

-

Nao Sim

| |
Alta Referenciar
TP R :

- Realizar aconselhamento centrado na pessoa e suas praticas sexuais.

- Contribuir para que a pessoa a reconheca e minimize o risco de infeccao por umaIST.

- Oferecer testagem para HIV, sifilis e hepatiteBe C.

- Oferecer vacinagao para hepatite A e hepatite B, e para HPV, quando indicado.

- Informar sobre a possibilidade de realizar Prevengao Combinada para IST/HIV/hepatites virais.
- Tratar, acompanhar e orientar a pessoa e suas parcerias sexuais.

- Notificar o caso, quando indicado.

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atencdo Priméria & Salude no Estado de Goids —

COREN/GO, 2022.



FLUXOGRAMA PARA DIAGNOSTICO DA HEPATITE B

Paciente

49

AgHBs (+) AgHBs (+) AgHB:s (-) AgHBs (-)
Anti-HBc Total (-) Anti-HBc Total (+) Anti-HBc Total (+) Anti-HBc Total (-)
v v ~ IS v v
Acompanhamento* Solicitar Anti- Anti-HBs Anti-HBs (- Anti-HBs Anti-HBs
HBc IgM (+) ) (+) )
v v v
A <4 ’ v
Positivo Negativo Contato prévio Solicitar Provavel Individuo
com VHB Anti-HBc imunidade: suscetivel
v \ 4 IgM Investigar
inacs v
Infec¢do Provavel infec¢do vacuila‘;ao .
aguda crénica prévia Encaminhar
para vacinagao
v )
Acompanhamento* 4 A\
e solicitar AgHBe e Positivo Negativo
Anti-HBe
v v \d
Encaminhar para Janela Acompanhamento*
Centro de Referéncia |m'unolo§|ca
- infecgao

Nota: *Acompanhamento pressupde consultas quinzenais no primeiro més e consultas
mensais até a resolucdo do quadro.
Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atencdo Priméria a Saude no Estado de Goias -

COREN/GO, 2022.



FLUXOGRAMA PARA DIAGNOSTICO DA HEPATITE C

Suspeita de Hepatite C

X

Solicitar Anti-VHC

Anti-VHC positivo

\‘

v

Anti-VHC negativo

v

Encaminhar para
Centro de Referéncia

Educacdo em saude

50

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atencdo Primaria a Salde no Estado de Goias —

COREN/GO, 2022.

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A PACIENTES COM SUSPEITA DE HIV

Suspeita de HIV

Anamnese + Avaliagdo de Risco + Aconselhamento

Testagem rapida + testagem convencional

’

|
Positivo Negativo
A v
= Aconselhar Aconselhar

= Notificar

= Convocar parceiros

= Oferecer VDRL, sorologia para
HepatitesBe C

= Vacinar contra Hepatite B

= Encaminhar para Servigo de
Assisténcia Especializada - SAE

Oferecer VDRL, sorologia para
HepatitesBe C
Vacinar contra Hepatite B

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atencdo Primaria & Salde no Estado de Goias —

COREN/GO, 2022.
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PRESCRICAO MEDICAMENTOSA

v' Corrimento vaginal

Causa Tratamento medicamentoso Orientacdes
Mucorreia - Orientar sobre a fisiologia normal da vagina
e as relacbes com a idade e oscilacdes
hormonais.
Candidiase 12 escolha - via vaginal: Orientar medidas higiénicas:

vulvovaginal

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

* Clotrimazol creme a 1% — um aplicador (5
g) a noite, ao deitar-se, por 7 dias; ou 6vulos
100 mg — uma aplicagdo a noite, ao deitar-se,
dose Unica; OU

* Tioconazol creme a 6% — um aplicador (5
g) a noite, por 7 dias; ou 6vulos 300 mg —uma
aplicacé@o a noite, dose Unica; OU

* Nistatina 100.000 Ul —um aplicador a noite,
ao deitar-se, por 14 dias.

Via oral - reservada para os casos de
candidiase resistente ao tratamento
topico:

* Fluconazol, 150 mg, VO, dose Unica; OU
* Itraconazol, 200 mg, VO, 12/12h, por 1 dia.

* Uso de roupas intimas de algodao (para
melhorar a ventilagdo e diminuir umidade na
regido vaginal);

* Evitar calcas apertadas;

* Retirar roupa intima para dormir.

Candidiase recorrente:
* Fluconazol, 150 mg, VO, 1x/semana, por 6
meses; OU
* |traconazol, 400 mg, VO, 1x/més, por 6
meses; OU

* Cetoconazol, 100 mg, VO, 1x/dia, por 6
meses.

Caso persista, encaminhar para ser
avaliada na média complexidade.

Tratar parceiro SOMENTE se for
sintomatico.

Vaginose
bacteriana

Via oral
» Metronidazol, 500 mg, VO, 12/12h, por 7
dias; OU

Via intravaginal
» Metronidazol gel vaginal, 100mg/g, 1
aplicador (5 g), 1x/dia, por 5 dias; OU
+ Clindamicina creme 2%, 1 aplicador (5 g),
1x/ dia, por 7 dias.
22 Escolha

» Via oral: Clindamicina, 300 mg, VO,
12/12h, por 7 dias; OU
« Via intravaginal: Clindamicina évulos,
100 mg, 1x/dia, por 3 dias.

e O tratamento das parcerias sexuais nao
esta recomendado.

* Orientar para ndo fazer uso de bebida
alcéolica antes, durante e apds o tratamento.

Vaginose bacteriana recorrente:

Metronidazol, 500 mg, VO, 12/12h, por 10-14
dias;

Tricomoniase

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

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

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

« Secnidazol, 2 g, VO, dose Unica; OU

+ Tinidazol, 2 g, VO, dose Unica

* Nao fazer uso de bebida alcoolica antes,
durante e apds o tratamento

* TODOS os parceiros devem ser tratados
com dose Unica

* Fornecer informacBes sobre as IST, sua
prevencdo e ofertar testes quando
disponiveis.

* Ofertar preservativos e gel lubrificante.
 Ofertar vacinagéo contra Hepatite B.

» Convocar e tratar as parcerias sexuais.

Fonte: Protocolos da Atencéo Basica - Saude das Mulheres, 2016.



v"  Gonorreia e Clamidia

52

Caracteristicas clinicas

Orientacdes

Tratamento medicamentoso

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

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

* Achados ao exame fisico:
sangramento ao toque da
espatula ou

swab, material mucopurulento
no orificio externo do colo e dor
a mobilizagdo do colo uterino.

* Fornecer informacdes
sobre as IST e sua
prevencao.

* Ofertar testes para
HIV, sifilis, hepatite B,
(quando
disponiveis).
¢ Ofertar preservativos e
gel lubrificante.
* Ofertar vacinacgao
contra Hepatite
B.
* Convocar e tratar
as parcerias
sexuais.

Gonorreia:
* Ciprofloxacino,

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

Unica.

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

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

v' Doenca inflamatdria pélvica

TRATAMENTO
Ambulatorial
dose Unica
MAIS

PRIMEIRA OPCAO

Ceftriaxona 500mg, IM,

dose Unica

MAIS

SEGUNDA OPCAO

Cefotaxima 500mg, IM,

TERCEIRA OPCAO

Doxiciclinaa 100mg, 1
comprimido, VO, 2x/dia,
por 14 dias

MAIS

Metronidazol 250mg, 2
comprimidos, VO, 2x/dia,
por 14 dias

Doxiciclinaa 100mg, 1

comprimido, VO, 2x/dia,

por 14 dias

MAIS

Metronidazol 250mg, 2
comprimidos, VO, 2x/
dia, por 14 dias

Hospitalar

Ceftriaxonalg, IV, 1x/dia,
por 14 dias

MAIS
Doxiciclinaa100mg, 1
comprimido, VO, 2x/dia,
por 14 dias

MAIS

Metronidazol 400mg, IV,
de12/12h

Clindamicina 900mg, IV,
3x/dia, por 14 dias

MAIS
Gentamicina (IV ou IM):

3-5mg/kg, 1x/dia, por
14 dias

Ampicilina/sulbactam 3g,
IV, 6/6h, por 14 dias

MAIS
Doxiciclinaa 100mg, 1

comprimido, VO, 2x./dia,
por 14 dias

0 uso parenteral devera ser suspenso 24 horas apds a cessacao dos sintomas e a continuacao
terapéutica antimicrobiana por via oral deve se estender ate 14 dias.

> Orientar quanto ao ndo uso de bebidas alcodlicas durante e apos 24h do uso de metronidazol,
para evitar efeito dissulfiran (antabuse) simile.

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencgdo Integral as Pessoas com InfecgGes

Sexualmente Transmissiveis, 2022.
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v" Herpes genital

Medicamento Posologia Recorréncias

Aciclovir Aciclovir 200mg, 2 comprimidos, Aciclovir 200mg, 2 comprimidos, VO,
XO"I 3)_(/d|;1(,)0por 71'10 dias _SU 3x/dia, por 5 dias OU Aciclovir
ciclovir mg, comprimido, - .
VO, 5x/dia (7h, 11h, 15h, 19h, 23h. 200mg, 4 compnm@os, VO, 2x/dia, por
7h...), por 7-10 dias 5 dias
Valaciclovir 149, VO, 12/12 horas, por 7 dias. 500 mg, VO, 12/12 horas, por 5 dias.
Ou 1 g dose Unica.
Famciclovir

250 mg, VO, 8/8 horas, por 7 dias.

125 mg, VO, 12/12 horas, por 5 dias.

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atencdo Primaria a Sadde no Estado de Goias —

COREN/GO, 2022.

v Sifilis
ALTERNATIVA* SEGUIMENTO
ESTADIAMENTO ESQUEMA TERAPEUTICO (EXCETO PARA (TESTE NAO
GESTANTES) TREPONEMICO)
Sifilis recente: sifilis Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhGes Doxiciclina Teste ndo treponémico

primaria, secundaria e
latente recente (com até
um ano de evolugdo)

Ul, IM, dose Unica (1,2 milhdo Ul em
cada gliteo)

100mg, 12/12h,
VO, por 15 dias

trimestral
(em gestantes, o
controle deve ser mensal)

Sifilis tardia: sifilis
latente tardia (com mais
de um ano de evolugdo)
ou latente com duragdo
ignorada e sifilis terciaria

Benzilpenicilina benzatina 2,4 milhdes
Ul, IM, 1x/semana (1,2 milhdo Ul em
cada gliteo) por 3 semanasb.

Dose total: 7,2 milh&es Ul, IM

Doxiciclina
100mg, 12/12h,
VO, por 30 dias

Teste ndo treponémico
trimestral

(em gestantes, o

controle deve ser mensal)

Neurossifilis

Benzilpenicilina potdassica/cristalina
18-24 milhdes Ul, 1x/ dia, EV,
administrada em doses de 3-4 milhdes
Ul, a cada 4 horas ou por infusdo
continua, por 14 dias

Ceftriaxona 2g
IV, 1x/dia, por
10-14 dias

Exame de LCR de 6/6
meses até normalizacdo

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atencdo Priméria a Saude no Estado de Goiés —

COREN/GO, 2014.
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v" Cancro mole

Medicamento Posologia
Azitromicina 500mg, 2 comprimidos, VO, dose Unica
Ceftriaxona 250mg, IM, dose Unica
Ciprofloxacino 500mg, 1 comprimido, VO, 2x/ dia, por 3 dias
Eritromicina (estearato) 500 mg, VO, de 6/6 horas, por 7 dias.
*Atengdo:

A benzilpenicilina benzatina é a Unica op¢do segura e eficaz para tratamento adequado das gestantes. b A regra é que
o intervalo entre as doses seja de 7 dias para completar o tratamento. No entanto, caso esse intervalo ultrapasse 14
dias, 0 esquema deve ser reiniciado (WHO,2016).

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atencdo Primaria & Salde no Estado de Goias —
COREN/GO, 2022.



8. HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA E DIABETES MELLITUS

8.1 Atribuicdes do Enfermeiro:

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

Realizar consulta de enfermagem, abordando fatores de risco,
estratificando risco cardiovascular, orientando mudancas no estilo de vida
e tratamento ndo- medicamentoso, verificando adeséo, e possiveis
intercorréncias ao tratamento, encaminhando o usuario ao meédico,
guando necessario;

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

Desenvolver atividades educativas de promoc¢ao de saude com todas as
pessoas da comunidade;

Desenvolver atividades educativas individuais ou em grupo com oS
usuarios hipertensos e/ou diabéticos;

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

Programar junto a equipe estratégias para a educacéo do usuario;
Solicitar durante a consulta de enfermagem o0s exames minimos
estabelecidos nos consensos e definidos como possiveis e necessarios
pelo profissional;

Repetir a medicacdo de usuarios controlados e sem intercorréncias;
Encaminhar para consultas mensais com o médico da equipe 0s usuarios
nao- aderentes, de dificil controle e portadores de lesbes em 6rgaos-alvo
(cérebro, coracao, rins, olhos, vasos, pé diabético, etc.) ou com
comorbidades;

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

Encaminhar para consultas semestrais com o médico da equipe 0s
usuérios controlados e sem comorbidades;

Orientar usuarios sobre automonitorizacdo (glicemia capilar) e técnica de
aplicacao de insulina;

Encaminhar os usuarios com diabetes, seguindo a periodicidade descrita
no Caderno de Atencao Basica n° 36, de acordo com a especificidade de
cada caso (com maior frequéncia para usudrios ndo-aderentes, de dificil
controle,portadores de lesbes em 6rgaos-alvo ou com comorbidades) para
consultas como médico da equipe;

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

Persequir, de acordo com o plano individualizado de cuidado estabelecido
junto ao usuario com diabetes, 0s objetivos e metas do tratamento (estilo
de vida saudavel, niveis pressoricos, hemoglobina glicada e peso);
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e Organizar junto ao médico e com a participacdo de toda a equipe de
saude, a distribuicdo das tarefas necessarias para o cuidado integral dos
usuérios com diabetes;

e Usar os dados dos cadastros e das consultas de revisdo dos usuarios para

avaliar a qualidade do cuidado prestado em sua unidade e para planejar
ou reformular as a¢cées em saude.

QUADRO 1. CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO DE HIPERTENSAO ARTERIAL (HA)

Classificacdo * PAS (mmHg) PAD (mmHg)
PA 6tima <120 e <80
PA normal 120-129 efou 80-84
Pre Hipertensdo 130-139 efou 85-89
Hipertensao Estagio 1 140-159 efou 90-99
Hipertensao Estagio 2 160-179 efou 100-109
Hipertensdo Estagio 3 > 180 efou =110
PA: pressdio arterial; PAS: pressdio arterial sistdlica; PAD: pressdo arterial diastolica.
Observagdes: A HA sistolica isolada, caracterizada pela PAS 2 40 mmHg e PAD <80 mmHg, € classificada em 1, 2 ou
3, de acordo com os valores da PAS nos intervalos indicados. A HA diastolica isolada, caracterizada pela PAS <140
mmHg e PAD 290 mmHg, é classificada em 1, 2 ou 3, de acordo com os valores da PAD nos intervalos indicados.

Teste Normal Pré-diabetes Diabetes Mellitus
Glicemia plasmatica em jejum* <100 ilfgﬁe =126 mg/dL
Glicemia plasmdtica casual** <200 - 2200 mg,fdl_.cc-m :s.mtolmas L
de hiperglicemia***
Glicemia apos 2 h de sobrecarga oral de 2140e
75 g de glicose <140 < 200 =200 mg/dL
Hemoglobina glicada < 5,7% 257e<6,5 =6,5%

*0 jejum € definido como a falta de ingestdo calorica por, no minimo, oito horas.
**Glicemia plasmatica casual & definida como aquela realizada a qualguer hora do dia, sem se observar o intervalo desde a dltima refeicdo.
*** Sintomas cldssicos de hiperglicemia: poliaria, polidipsia, polifagia e perda inexplicada de peso.

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atengdo Primaria a Saude no Estado de Goias —
COREN/GO, 2022.



8.2 Solicitacdo de exames

Hemograma completo Triglicerideos
Exame Parasitologico de Fezes (EPF) Creatinina sérica
Urina (se necessario, microalbumindria ou Ureia

relacdo albumina/creatinina)
Glicemia em jejum Acido drico
Glicemia pés-prandial Potassio sérico
Teste de tolerancia a glicose ECG
Hemoglobina glicada Fundoscopia

Perfil lipidico (colesterol total e fracdes)

Fonte: Guia de Orientacdes para a Atuacao da Equipe de Enfermagem na Atencgdo Primaria a
Saude — COREN/MG, 2017; Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atencéo Primaria a Saude
no Estado de Goids — COREN/GO, 2022.

8.3 Prescricdo medicamentosa

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

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

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

e A prescrigcao deve ser assinada e carimbada pelo enfermeiro.

= MEDICAMENTOS QUE O ENFERMEIRO PODE CONSIDERAR A
MANUTENCAO DA PRESCRICAO, DESDE QUE PREVIAMENTE PRESCRITOS
PELO MEDICO:

Metformina 500 mg Carvedilol 3,125 mg
Metformina 850 mg Carvedilol 6,25 mg
Carvedilol 12,5 mg

Glibenclamida 5 mg Carvedilol 25 mg
Gliclazida 30 mg Propranolol 10 mg
Gliclazida 60 mg Propranolol 40 mg

Gliclazida 80 mg
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Insulina NPH Humana

Insulina Regular Humana

Hidroclorotiazida 12,5 mg
Hidroclorotiazida 25 mg

Furosemida 40 mg

Espironolactona 25 mg
Espironolactona 50 mg

Atenolol 25 mg
Atenolol 50 mg
Atenolol 100 mg

Succinato de Metoprolol 25 mg
Succinato de Metoprolol 50 mg

Succinato de Metoprolol 100 mg
Tartarato de Metoprolol 100 mg

Metildopa 250 mg

Besilato de anlodipino 5 mg
Besilato de anlodipino 10 mg

Nifedipino 10 mg
Nifedipino 20 mg
Nifedipino Retard 20 mg

Verapamil 80 mg
Verapamil 120 mg
Hidralazina 25 mg
Hidralazina 50 mg

Captopril 25 mg
Enalapril 5 mg
Enalapril 10 mg
Enalapril 20 mg

Losartana potassica 25 mg
Losartana potassica 50 mg

Fonte: Guia de Orientac6es para a Atuacdo da Equipe de Enfermagem na Atencdo Primaria a

Saude — COREN/MG, 2022.
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9.HANSENIASE

9.1 Atribui¢cdes do enfermeiro:

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

Realizar consulta de enfermagem, solicitar exames complementares e
prescrever medicacdes, conforme protocolos ou outras normativas técnicas
estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as disposicfes legais da
profissao;

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

Avaliar e registrar o grau de incapacidade fisica em prontuarios e formularios,
no diagnostico e acompanhamento, na periodicidade descrita no Caderno de
Atencao Bésica n° 21;

Orientar o usuério e a familia para a realizacdo de autocuidados;

Orientar e/ou realizar técnicas simples de prevencédo de incapacidades fisicas;
Realizar exame dermatoneurolégico em todos os contatos intradomiciliares dos
casos novos, orienta-los sobre a hanseniase e importancia do autoexame,
registrar em prontuérios e fichas/boletins de acompanhamento e realizar a
vacinacdo com BCG nos contatos sem sinais da doenca,

Realizar assisténcia domiciliar, guando necessario;

Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as acdes desenvolvidas pelo ACS;
Orientar os auxiliares/técnicos de enfermagem, ACS e agente de combate a
endemias (ACE) para o acompanhamento dos casos em tratamento;
Contribuir e participar das atividades de educacdo permanente dos membros
da equipe quanto a prevencao, manejo do tratamento, acbes de vigilancia
epidemioldgica, combate ao estigma, efeitos adversos de medicamentos/
farmacovigilancia e prevencéao de incapacidades;

Enviar mensalmente ao setor competente as informacgdes epidemioldgicas
referentes a hanseniase da area de abrangéncia da unidade de saude, nos
devidos formulérios;

Analisar os dados e planejar as interven¢des com a equipe de saude;
Encaminhar ao setor competente a ficha de notificacdo e boletins de
acompanhamento, conforme estratégia local;

Realizar ou demandar a realizacdo de curativos aos auxiliares sob sua
orientacao e supervisao;

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

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

Desenvolver agdes educativas e de mobilizagdo envolvendo a comunidade
(escolas, conselhos de saude, associacdes de moradores, etc.), importancia
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do autoexame e relativas ao controle da hanseniase e combate ao estigma.

Painel de transmissao da hanseniase

90% das pessoas nao
pegam hanseniase

Populacao saudavel

10% contraem o bacilo
e ficam doentes

(i) COM O
, TRATAMENTO

ADEQUADO,

QUALQUER

FORMA DE

HANSENIASE

TEM CURA

Forma
mdetermmada

Forma
> Vwchowuana

-—-—>
Forma
Tuberculoide
Forma
» Dimorfa

CURA ESPONTANEA SEM TRATAMENTO,
E/OU COM TRATAMENTO > UM NOVO CICLO SE INICIA
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COREN/GO, 2022.
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FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA HANSENIASE

Cliente com lesdes de pele
efou alteragdes de
sensibilidade (Quadro 1)

Equipe da ESF E UBS
-Acolhe o caso suspeito
-Realiza a triagem

* = Orientar sobre a Hanseniase e dar
encaminhamento, se necessario.

Consulta de enfermagem:
- Anamnese e exame fisico
- Avaliacdo dermatoneuroldgica |—p
(Quadro 2)
- Educagdo em salde
- Encaminhar para consulta

E
Hanseniase?

Divida? Encaminhar para referéncia.

- Orientar tratamento completo {Quadro 4)
i1 —® - Preencher a ficha de notificacdo(SINAN)
- Se crianga preencher o formulario PCID=15

Vigilincia e exame dos contatos anos o
Consulta de Enfermagem - Realizar a primeira consulta de enfermagem
- Anamnese, exame fisico e avaliagio (Quadro 3).
dermatoneuroldgica do contato. h A X
- Notificar o nlimero de contatos registrados Avaliacdo neurolégica Avaliagdo do grau de
e avaliados simplificada (Formulario ) incapacidade fisica (Formulariol)
- Awvaliar cicatriz vacinal de BOG (Quadro 5)
h 4 l L
* Grau 0 Grau 1 Grau 2
Contato suspeito 4 Jv *
& Ages de prevencio de AcBes de prevencdo de Acdes de prevencdo de
o incapacidades fisicas e incapacidades fisicas e incapacidades fisicas e
Consulta médica ) ) d lizad
condutas realizadas condutas realizadas condutas realizadas
l pelo enfermeiro pelo enfermeiro pelo enfermeiro
Contato confirmado
Caso de Contato
r ¥ Hanseniase confirmado
Tratamento Consulta de - ]
: enfermagem
l Abandono de
tratamento
Alta por cura l
Busca ativa

Y

Reavaliagio do
tratamento

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atencdo Primaria a Salde no Estado de Goias —
COREN/GO, 2022.
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9.2 Prescricdo medicamentosa

O tratamento da hanseniase é realizado através da associacdo de

medicamentos (poliquimioterapia — PQT) conhecidos como Rifampicina,

Dapsona e Clofazimina. Deve- se iniciar o tratamento ja na primeira consulta,

apos a definicdo do diagndéstico, se ndo houver contraindicacdes formais (alergia

a sulfa ou a rifampicina).

A equipe da UBS deve realizar o tratamento para hanseniase como parte

de sua rotina, seguindo esquema terapéutico padronizado de acordo com a

7

classificagdo operacional. O tratamento é ambulatorial e segue esquemas

terapéuticos padronizados pelos Protocolos do Ministério da Saude.

v' Paciente paucibacilar

Droga

Dose PQT

Tempo de tratamento: 6 meses (6 cartelas)

Rifampicina (RFM)

Dose mensal supervisionada de 600 mg

Dapsona (DDS)

Dose diaria de 100 mg

Clofazimina (CF2)

Caso a Dapsona precise ser suspensa, devera
ser substituida por uma dose diaria de 50 mg de
Clofazimina.

O paciente tomara também uma dose mensal
supervisionada de 300 mg

Fonte: Guia Pratico sobre a Hanseniase — Ministério da Saude, 2017.

v Paciente multibacilar

Droga

Dose PQT

Tempo de tratamento: 12 meses (12 cartelas)

Rifampicina (RFM)

Dose mensal supervisionada de 600 mg

Dapsona (DDS)

Dose mensal supervisionada de 100
mg Dose diaria de 100 mg

Clofazimina (CF2)

Dose mensal supervisionada de 300

mg Dose diaria de 50 mg

Caso a Dapsona precise ser suspensa, devera
ser substituida pela Ofloxacina 400 mg (na dose
supervisionada e diariamente) ou pela
Minociclina 100 mg (na dose supervisionada e
diariamente).

Fonte: Guia Pratico sobre a Hanseniase — Ministério da Saulde, 2017.
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Para o tratamento de criangcas com hanseniase, deve-se considerar o peso corporal

como fator mais importante do que a idade, seguindo as seguintes orientacdes:

v

Criangcas com peso superior a 50 kg deve-se utilizar o mesmo
tratamento prescrito para adultos;

Criangas com peso entre 30 e 50 kg deve-se utilizar as cartelas
infantis (marrom/azul);

Criancas menores que 30 kg deve-se fazer os ajustes de dose.

v' Esquema terapéutico para criancas com peso inferior a 30 KG

Droga Dose PQT Dose mg/kg
Rifampicina (RFM) em Mensal 10-20
suspensao
Dapsona (DDS) Mensal 1-2*
Diéaria 1-2*
Clofazimina (CFZz) Mensal 50
Diéaria 1,0

Nota: * A dose total maxima néo deve ultrapassar 50 mg/dia.
Fonte: Guia Pratico sobre a Hanseniase — Ministério da Saude, 2017.

Observacdes:

As medicacoes diarias deverdo ser tomadas 2 horas apos o0 almoc¢o para

evitar intolerancia gastrica e eventual abandono do tratamento por esse motivo.

Se ainda assim houver dor epigastrica, introduzir omeprazol, ranitidina ou

cimetidina pela manha.

Criangas com reacdo a sulfa e que ndo podem utilizar Minociclina ou

Ofloxacina (criancas abaixo de 8 anos), por imaturidade 6ssea ou cartilaginosa,

devem ser encaminhadas para a referéncia, assim como criancas MB menores

de 8 anos que fazem intolerancia a dapsona.

E importante lembrar que em se tratando de pacientes adultos desnutridos

ou criangas obesas, a dose terapéutica maxima diaria de Dapsona deve ser de

2 mg por kg. A toxicidade da dapsona pode ser idiossincrasica, que é mais rara,

ou dose dependente, que ocorre com maior frequéncia. Vale ainda destacar que

adultos com peso corporal menor que 50 kg devem ser medicados considerando

as doses indicadas para criancgas.



10.1 Atribui¢cdes do enfermeiro:

¢ |dentificar os sintomaticos respiratorios;

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

e Orientar quanto a coleta de escarro;

e Administrar a vacina BCG;

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

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

¢ Realizar consulta de enfermagem, solicitar exames (BAAR, raio-X de torax,
cultura, identificacdo e teste de sensibilidade para BK, prova
tuberculinica), além do teste HIV sob autorizacdo e aconselhamento,
iniciar tratamento (se o servigo tiver médico, encaminhar o0 usuario
imediatamente para a consulta; caso contrario, o enfermeiro inicia o
tratamento e agenda a consulta para o médico) e prescrever medicacoes
(esquema bésico de TB), observadas as disposi¢fes legais da profissdo e
conforme os protocolos ou outras normativas técnicas do MS;

e Convocar os contatos para investigacao;

e Orientar usuarios e familiares quanto ao uso da medicacao, desmistificar
estigmas;

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

e Acompanhar aficha de supervisao da tomada de medicacéo preenchida pelo ACS;

e Realizar assisténcia domiciliar, quando necessaria,

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

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

e Contribuir e participar das atividades de educacao permanente dos membros
da equipe quanto a prevencdo, ao manejo do tratamento, as acdes de
vigilancia epidemiologica e ao controle das doencas;

e Enviar mensalmente ao setor competente as informacdes epidemioldgicas
referentes a tuberculose da area de atuacdo da UBS. Analisar os dados e
planejar as intervencgdes juntamente a equipe de saude;

¢ Notificar os casos confirmados de tuberculose;

e Encaminhar ao setor competente a Ficha de Notificacdo, conforme estratégia
local;

e Preencher o livro de registro e acompanhamento dos casos de tuberculose e
o de sintomatico respiratorio na UBS;

e Observar os cuidados basicos de reducdo da transmissdo do
Mycobacterium tuberculosis.
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FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA TUBERCULOSE

Identificagdao de Sintomatico Respiratério pelos profissionais de
saude (tosse por 3 semanas ou mais)

v

Consulta de enfermagem

h 4
Solicitar baciloscopia

¥~ v M

Baciloscopia Positiva Consulta e pesquisa Baciloscopia Negativa
de contatos
v v v
Notificar, iniciar v Sem sintomas Com sintomas —
tratamento, agendar Encaminhar ao - Orientar Encaminhar ao
consulta médica e médico para médico
realizar TDO avaliar
tratamento de
¥ infeccdo latente
Casos especiais, por TB
encaminhar a
unidade de saude
de referéncia Y
pactuada Abandono de tratamento | Busca ativa
v
v

Reavaliar, solicitar cultura
e indicar tratamento,
notificar por reingresso
apos abandono

Tratamento concluido —
Alta por cura

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atencdo Primaria & Salde no Estado de Goias —
COREN/GO, 2022.
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Solicitacdo de exames

Hemograma completo
BAAR

Raio-X de térax
Cultura

Identificacéo e teste de sensibilidade para BK
Prova tuberculinica

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

Prescricdo medicamentosa

. Esquema preconizado segundo situacéao de

tratamento do paciente e unidades de atendimento

SITUACAD DO CASO ORIENTACAD TERAPEUTICA LOCAL DE MANE]D

Caso novo' e Retratamento®
[recidiva apds cura e reingresso
apos abandono)

Esquema Basico para adultos e . L
2. . Atencao Primaria

Esquema Basico para criangas

Esguema Basico para

TE meningiencefalica e

osteoarticular

Hospital e, posteriormente,
Atencdo Secundaria’

Tuberculose meningoencefalica
e osteoarticular

Toxicidade, intolerdncia ou
impedimentos ao uso do
Esquema Basico e avaliagdo de
faléncia terapéutica®

Esguemas Especiais Referéncia Secundaria’

Faléncia terapéutica por
resisténcia e Resisténcia
comprovada

Esguemas Especiais

nara resisténcias Referéncia Terciaria®

Fonte: CGPHCT/SVE/MS.

"Caso novoe ou wirgem de tratamento (VT): paciente nunca submetido ao tratamento antiTE ou realizagio de
tratamento por menos de 30 dias.

“Retratamento: paciente que ja fer o tratamento antiTB por mais de 30 dias e que necessite de nove tratamento apos
abandono ou por recidiva (apds a cura ou tratamento completo).

*Recomendado TDO compartilhado com a Atencao Primana.

“Faléncia terapéutica: paciente gue apresenta persisténcia de baciloscopia de escarro positiva ao final do tratamenta;
paciente que inicialmente apresentava baciloscopia fortemente positiva [++ ou +=+) & mantém essa positividade até
o guarto més de tratamento; ¢ pacientes com baciloscopia inicialmente positiva, sefuida de negativacio e nova
positividade, por dois meses consecutivos, a partir do quarto més de tratamento.

Fonte: Manual de Recomendag®es para Controle da Tuberculose no Brasil - Ministério da Saude, 2019.
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» Esquema bésico para o tratamento de tuberculose em adultos e
adolescentes (2 10 anos de idade) (EB) (2RHZE/4ARH)

Indicacéo:

a) casos novos de tuberculose ou retratamento (recidiva e reingresso apés abandono
que apresentem doenca ativa) em adultos e adolescentes (= 10 anos de idade); todas
as apresentacdes clinicas (pulmonares e extrapulmonares) , exceto a forma
meningoencefalica e ostearticular.

ESQUEMA FAIXAS DE PESD UNIDADE/DOSE DUR&@O
RHZE 20al5Ke 2 comprimidos
150/75/400/275 mg 36 a 50 Kg 3 comprimidos 2 meses
(comprimidos o . .
em dosss fixas 51a70Kg 4 comprimidos \fase intensiva)
combinadas) Acimade 7?0 Kg 5 comprimidos
1 comp 300/150 mg ou

20a35Kkg 2 comp 150/75 mg
RH
300/150 mg" 36 250 Ke 1 c::;mp 300:5:3?;?2 + 1comp de 150/75 mg R
ou 150/75 mg ou 3 comp ms
( imid | (fase de
comprimidos 2 comp 300150 me ou manutengao)
em doses fixas 51a 70 kg & comp 150/75 mg
combinadas)

: 2 comp 300/150 mg + 1 comp de 15075
Acima de 70 kg mg ou 5 comp 150/ 75 mg

Fonte: (RATIOMAL PHARMACEUTICAL MANAGEMENT PLUS, 2005, WHO, 2003). Adaptado de BRASI, 2011

R - Rifampicina; H - isoniazida; Z - Pirazinamina; E - Etambutol.

A apresentacdo 2000150 mg em comprimido devera ser adotada assim gue disponivel.

Fonte: Manual de Recomendac¢des para Controle da Tuberculose no Brasil - Ministério da Saude, 2019.

Esquema basico para tratamento da tb meningoencefalica e osteoarticular em adultos e adolescentes (2

10 anos de idade): 2rhze/10rh

Casos novos e retratamento (recidiva e reingresso apés abandono) que apresentem doenca ativa
meningoencefalica e éssea em adultos e adolescentes (= 10 anos de idade)

ESQUEMA FAIXAS DE PESO  UNIDADE/DOSE
RHZE 20a35Kg 2 comprimidos
150/ 75/400/275 mg 36 a 50 Keg 3 comprimidos

(comprimidos

4 comp 150/75 mg
combinadas)

Acima de 70 Kg

2 comp 300150 mg + 1 comp de
150/75 mg ou 5 comp 150/75 mg

DURAGAO Observagoes:

= Quando existir concomitdncia entre a forma meningoencefalica ou ostecarticular
e quaisquer outras apresentacdes clinicas, utilizar o esguema para TB meningoence-

2 meses falica ou ostecarticular.

(fase intensiva)

em doses fixas 51a70Kg & comprimidos = Quando TB osteocarticular de baixa complexidade, pode-se tratar por 6 meses, a
i critério clinico.
combinadas) Acima de 70 Kg 5 comprimidos ) . . . .
= Associar corticosteroide: Prednisona (1 a 2 mg/kg/dia) por quatro semanas ou, nos
20235 Kg 1comp 300/150 mg ou casos graves de TB meningoencefilica, dexametasona injetavel (0,3 a 0,4 mg/kg/dia),
- i 2 comp 150/75 mg por quatro a oito semanas, com reducio gradual da dose nas quatro semanas
subsequentes.
300/150 mg’ ou 3w a50Kg 1comp 300/150 mg + 1 comp de q
150/75 mg 150/75 mg ou 3 comp 150/75 mg EE mecsles = Para evitar sequelas, recomenda-se aos pacientes gue a fisioterapia, em casos de
- ase de . - e e . -
(comprimidas S a70K 2 comp 300/150 mg ou manutengio) tuberculose meningoencefalica, seja iniciada o mais cedo possivel.
em doses fixas 8

Fonte: (RATIONAL PHARMACEUTICAL MANAGEMENT PLUS, 2005, WHO, 2003). Adaptado de BRASIL, 2011,

R - Rifampicina; H- Isoniazida; Z - Pirazinamina; E - Etambutol.

A apresestagdo 300/150 mg em comprimido devera ser adotada assim que disponivel.

Fonte: Manual de Recomendacdes para Controle da Tuberculose no Brasil - Ministério da Saude, 2019.
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» Esquema béasico 2RHZ/4RH para crianca (EB) (2RHZ /4RH)

Indicacéo:
a) casos novos e de retratamento (recidiva e reingresso apds abandono) que apresentem
doenca ativa em criancas (< 10 anos de idade), de todas as formas de tuberculose

pulmonar e extrapulmonar, exceto a forma meningoencefalica e osteoarticular.

b) Retratamento: recidiva (independentemente do tempo decorrido do primeiro episodio)

ou retorno apés abandono com doenca ativa em criancas (< 10 anos), exceto a forma

meningoencefalica.

2 RHZ R 10 300 450 600
Fase de H 10 200 300 400
Ataque Z 35 1000 1500 2000
4 RH R 10 300 450 600
Fase de
o 10 200 300 400
manuten ¢ao

Fonte: Manual de Recomendac@es para Controle da Tuberculose no Brasil - Ministério da Saude, 2019.

Em casos individualizados, cuja evolucdo clinica inicial Observa¢cdes sobre o
tratamento:

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

O tratamento das formas extrapulmonares (exceto a meningoencefélica) ter4 a
duracéo de seis meses, assim como o tratamento dos pacientes coinfectados com HIV,
independentemente da fase de evolucdo ndo tenha sido satisfatéria, com o parecer
emitido pela referéncia o tratamento podera ser prolongado na sua segunda fase,

conforme Protocolos do Ministério da Saude.
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Esquema bésico para tratamento da tb meningoencefélica e osteoarticular para crian¢as (< 10 anos de
idade): 2RHZ/10RH

Indicacbes:

Casos novos e de retratamento (recidiva e reingresso ap6s abandono que apresen tem doenca ativa) de criancas
(< 10 anos de idade), com tb meningoencefalica ou osteoarticular. no tratamento da tb meningoencefélica, em
criangas, utiliza-se o esquema basico com prolongamento da fase de manutencéo para 10 meses, ou seja, 0 tempo
total de tratamento sera de 12 meses (WHo, 2014). De modo semelhante, o tratamento da tb osteoarticular deve
ser feito por 12 meses. no entanto, casos de baixa complexidade podem ser tratados por 6 meses, a critério clinico
(WHo, 2014)

PESO DO PACIENTE

FASES DO
TRATAMENTO

226Kg >31Kg 236Kg

FARMACOS Até 20kg e

Mg/ kg dia Mg/dia Mg/dia Mg/dia

Rifampicina 15 (10-20) 300 450 500 &00 600 600
ZRHZ Isoniazida 10 (7-15) 200 300 300 300 300 300

Pirazinamida 35 (30-40) 750 1.000 1.000 1.500 1.500 2,000

Rifampicina 15 (10-20) 300 450 500 600 600 600

Isoniazida 10 (7-15) 200 300 300 300 300 300

Fonte: Adaptado da OMS, 2014,

Observacoes:

® Quando existir concomitancia entre a forma meningoencefalica ou osteocarticular e
guaisquer outras apresentacdes clinicas, utilizar o esquema para TB meningoencefalica
ou ostecarticular.

= Associar corticosteroide: Prednisona (1 a 2 mg/kg/dia) por quatro semanas ou,
nos casos graves de tuberculose meningoencefalica, dexametasona injetavel (0,3 a
0.4 mg/fkgfdia), por guatro a oito semanas, com redugao gradual da dose nas guatro
semanas subsequentes.

= Para evitar sequelas, recomenda-se aos pacientes gue a fisioterapia, em casos de
tuberculose meningoencefalica, seja iniciada o mais cedo possivel.

Fonte: Manual de Recomendacfes para Controle da Tuberculose no Brasil - Ministério da Saude, 2019.



11.1 Atribuicdes do enfermeiro:

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

Identificar sinais de alarme da dengue;

Realizar a prova do la¢go, quando suspeitar de dengue hemorragica;

Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario;

e Enviar ao setor competente semanalmente as informacdes epidemiolégicas referentes
a dengue da area de atuacédo da UBS;

e Analisar os dados para possiveis intervencoes;

¢ Notificar os casos suspeitos de dengue e completar a ficha apds confirmacao,
seguindo estratégia local;

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

e Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos ACS e ACE;
e Orientar os Auxiliares/Técnicos de enfermagem, ACS e ACE para o acompanhamento
dos casos em tratamento;

e Capacitar membros da equipe quanto a prevencao, manejo do tratamento, acbes de
vigilancia epidemioldgica e controle das doencas;

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

Condutas gerais frente a um caso suspeito de dengue, independente do
estadiamento

1. Notificar na ficha de investigacao especifica (dengue, zika e chikungunya) e
preencher o Car tdo de Acompanhamento do Paciente com Suspeita de Dengue (para
casos do grupo A e B);

2. Solicitar e agendar exames complementares (hemograma e outros, conforme
necessidade);

3. Solicitar e agendar exames especificos, de acordo com a data do inicio dos sintomas
(NS1, isolamento viral, PCR e sorologia), e a situacao epidemioldgica - Grupo C e D sédo
obrigatorios;

4. Preencher o prontuario do paciente com as informacfes geradas no atendimento de
en fermagem;

5. Orientar sobre a limpeza e a eliminacao domiciliar dos criadouros do Aedes aegypti e
notifi car o caso para a Vigilancia ambiental municipal (zoonoses), para verificarem a
presenca de focos e criadouros do Aedes aegypti no local e nas proximidades;

6. Providenciar visita domiciliar dos agentes comunitarios de saude (ACS) para
acompanha mento dos pacientes febris e seus familiares em seu territorio de
abrangéncia.

7. Atentar para diagnosticos diferenciais da dengue (zika, chikungunya, sindromes
febris, sin dromes exantematicas, sindromes hemorragicas, entre outros)



v' Solicitagdo de exames dengue

Periodo para coleta
(considerando a Material de Conservacgdo e
Exame Detecgdo
data de inicio dos coleta transporte
sintomas)
Conservar entre 2 e 52C
A partir do 6 dia até no maximo 48h, -209C
Sorologia por Elisa IlgM - P . Anticorpos [gM até 7 dias e, apods este
infeccdo aguda [preferenciaimente S0ro (infecgdo aguda) | periodo, manter a -702C
entre o 72 e 14¢ dia ' o
) Transportar em caixa
térmica com gelo reciclavel
. . > 9 dias na infecgao
Sorologia por Elisa IgG priméria
(Recomendada 2 amostras Soro Anticorpos IgG
pareadas com intervalos
de 7 dias entre elas.

Desde 12 dia na

Obs: Ndo é disponibilizado
infeccdo secundaria

(infecgdo tardia) | na rede publica de salde

Teste o | .
imunocromatografico para Nazsh-:;;?i:sdo Sangue total Anticorpos [gM | Obs: Ndo é disponibilizado
detecgdo simultinea de P ou s0ro e lga na rede publica de sadde
‘£z recomendado
IgM e IgG (teste rapido)
Conservar entre 2 e 82C
Deteccdo da proteina NS1 1 a5 dias: Presenca de até no maximo 48h, -202C
do virus (N51 teste rapido | (preferencialmente Senga L até 7 dias e, apos este
. . . Soro antigeno viral .
- imunocromatografico e no 32 dia) NS1 periodo, manter a -702C.
M51 Elisa) Transportar em caixa
térmica com gelo reciclavel
Sangue total, N Exame mais especifico
,g Identificagdo - P
. . liguor e . (padrdo ouro). Manter
Isolamento Viral 1a5dias do sorotipo da
fragmentos de amostra sob temperatura
. dengue
visceras -708C,
Sangue total,
RT-PCR 125 dias soro, liquor e Dnratecg:ﬁu u_de‘ Manter amostra sob
fragmentos de | antigenos virais temperatura -702C.
visceras
Fragmentos | Analise de lesdes
de visceras andatomopato
Histopatoldgico e Imuno- c coletado no ldgicas e L .
P . 8 - Pds-dbito t , € - Diagnostico presuntivo
histoquimica SVO = Servico detecgio de
de verificacdo | antigenos virais
de dbitos)
Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem
COREN/GO, 2022.

na Atencdo Primaria a Saude no Estado de Goias —



FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA SUSPEITA DE DENGUE

Classificacao de Risco e Manejo do paciente

Febre com duraclo misima de 07 dias mais pelo menos dois sintomas (eefaléia, dor retrorbitiria, exantema, prostracio, mizlgia, artralgia).
| Histéria ep

Suspeita de Dengue

Pesquisar dota de inicio de sint:

et
grca Commp

=== Matificar todo caso suipeito de dengue

| Tem Sinal de Alarme elou Sinal de Choque? |

| Sinais de Alarme

= Dor abdorminal intensa & continua
= Vamitos persisbentes

= Hipotensdo postural efou lipetimia
= Hepatamegalka dolorasa

= Sangramento de mucasas

=H Eﬂ!ﬂn
:ﬂmim u merfeuruj

= Sonckéncia elou irritabilidade

= Diminuicio da diurese

= Hipatermia

= Auments repenting de hermanderite
= CQueda abrupta de plaguetas

= Desennforto respiratdria

NAO

-

| Sinais de Chogue

* Hipotensdo areerial

diferencial < 20 mm
= Chagque

vm:ﬁu arverial cmrgﬁr;f

* Pulso rapids & fing
= Enchimento capilar lento
(= 2 segundos)

v

Pesquisar sangramento de pele espontines, Prova do Lago +,
condicio clinica especial, risco social ou comorbidades

Sem sngramento sspontined ou
induzido (prova do lago negativa), sem
simais de alarme, sem condicio especal,
sem riseo sacal e sem comorbidades

Com mangramento de pele sspontines
ou induzido (prova do lgo +), ou
condigio clinica especal ou risco socal
ou comarbidades & sem snal de alarme.

| Pesquisar Sinal de Alarme |

| Pesquisar Sinal de Chogque

' Grupo €

Fresenga de algum simal de
alarme. Manifestacio
hemorrigica presente ou
ausente

Com sinaiz de choque. Desconforto
respiratorio; hemorraga grave; disfungio
grave de orgios. Manifestacio hemorragica
presente ou ausente.
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Iniciar hidratacao dos pacientes de imediato de acordo com a dassificagao, enquanto aguarda exames laboratoriais. Hidratagao oral para pacientes do Grupo A & B enguanto aguarda avaliagao médica. |

I I
Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento
Arnbakatorial Em cbservagio ate Leito de internagio por
resultado de exames wn pericdo minimo de 48h
h H 1 1
Exames complementares Exames complementares Exames complementares
"'ﬂ'l"ﬂ.lm.::dm*m 1 « Hemograma completo; obrigatrio » Hemograma comgleto, proteina, albumina e tipagem sanguinea: obrigatdrios
o et . especifico » Qutros exames conforme necessidade (gasometria, eletrolitos. transaminases,
ologiafsolamento vi R de torae, u
[sorologiafsal wiral)
Conduta I . Exarlne especifico (sorologiafisolamento '|I1|I UMWHI
Hidratacia oral
Adultos . Conduta Conduta Conduta
80mlikgidia, sendo 173 com solucio ] “’"””"I'" T"‘“"" [ Adultos e criangas Hidratagio IV imediata, independnts do

salina aral & 23 com ingestio de R, Tl e T e e Hidratagio IV imediata: 20milkg/h, com local de atendimento.

liquidos cazeiros (igua, suco de fruts, I I - soro fisclogico ou ringer lactado. Adultos e Criangas
chas, dgua de coco etc). Hematherito Hematerito | 3 Hidratagio IV com solugio salina isotdnicx
E ahcw &l narmal aumentado Reavaliacio 20millg mﬁr e

recoce & abundante, com soro h ) . Repetir estas fases ate trés vezes

veldriticio oril oferecido com Sew.ué:urld:h do em ,I'_,,,t:?:xm Clinica & laboratoral a cada 2 h s,
frequencia sistemitica, completar com dalis CHiaigat | |
liquidos cassiros para criangas <2 anos. Tm‘lm:sﬁ Malhora clinica e hboratonal. Reavaliacio
oferecer 50100 ml (4 a ¥ copa) de MEn Sinaiz witais = PA estaveis, diurese H.nnﬁp'nch‘m:n:fl 15-30 minutos &

«cada ver; para criangas >2 anos, * narmal & quech do hemarderito hematacrito T"“‘ 2 heras.
100-200 ml (4 a | copa) de cda vez; Conduta

Repouso Sintomatico Tratamento em leito de observacio: P [NAo| Melhara clinica e de hematberita.
i et | et hidratagio — Retornar para fase "E“""'““ do
Dripi paracetamed) oral supervisionach ou parenteral = = ¥
. ,Enn.pm:!'t:: e Adultos Riepetir fases de expansio h

l 3
Importante
Os sirais de alarme &
agravamento do quadro
costumam ocorrer na fase da
remissio da febre.
Retorno
Retorna imediato na pressnca
de sinais de alarme cu a
criterio medica.
Entregar cartio de
acompanhamento da dengue.
Rexakar o pacents nesse
periodo {3* a0 6° dia da do=nga).

A0mlkgidia, sendo 113 em adminstrados
&m 4 horas & na forma de solugio saling
Criangas
Hidratagio oral 50 2 1 00mlkg em 4 horas
Hidratagio venosa se necessirio
Soro fisiokégice ou Ringer Lactato —
40mlkg/4horas.

|
Reavaliagio
Clinica & do hematderito em 4 horas
{3pés etapa de hidratagio)

Aumento de hematderito ou surgimento de
simais de alarme

-

Seguir conduta do
= Grupo C

até trés vezes.
Resposta madequada =
conduzir como grupe D

Flesposta inadequada

I
[Hematicrin em elevagin | [Hemataeritg em queda |
1

Manuten¢io Adultos
| fase e 25mUkE m & Faras;

Se melhera: 25mbfkg em 8 h, senda 113
«com sare fisielégicn e 13 de soroglicoslade.
Criangas
Rugra du Hulliday-Sagar:

- Ak 10 kg 100 mlikgidia;
= De 10a 30 kg 1.0000ml + 50 mllkgidia
para cada kg acima de 10 Kg
= D 200 30 kg 1.5000m1 + 20 mllkgidia
pars cads kg acina de 20 kg
= deinea da 30 Kge 40 2 &0 medagrdia ou
1 700 & 2000 nelimn S
- Sadia: ImiBq em 100ml de salughe au
Ta 1 mEghgids
- Pardasia: ImEq em 100 ml de salughe

o 23 Y mEglkpidia

Lkilzar expansores hc::w

- i arragias e
Fhrm"_ s coagulopatia de
1 Dmbfkeg/hora); na censima
falta deste: abumina
— adulto 3mlkgh,
crianga 0,5 a Igfkg) m

Investigar hipers .S h Ty
hidratagio, ICC e 1:-:;:?
tratar com Fer e
diminuicia da de hemzesa.
infusio de liquida, - Se coagulopatia:

diureticas e avaliar necessidade
notropicos, quando| | de plasma (10 mUKg),
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L il S ) Wl o | inotrépicos, quanda| | de plasma (10 mUkg),
Crivérios de Al necessirio. vitamina K &
Retorno . Esmbilizagio hemadnimica durante crioprecipitado | 1L
Reavalizgio clinica e laborarorial didria ou 48 horas; Auséncla de febre por 48 horas; para cada 510 kg);
mediat na presenca de sinais de alirme. Helhara vishel do quadre dinsoa;
Entregar cartio de acompanhamento Hemacdcrico normal ¢ estcivel por 24 horas;
da dengue Plaquems em elevagho & acima
Acompanhar o paciente até 48h apds a queda de: S0.000 M, v v
ol Belirs Ausdncia de sintomas respiracana e resposta adequads, tratar come grupa ©
Retorms

Aphs preencher rivdrias de ala =
retorne canforme Grupo B
Entregar cartie de acempanhamento
da dengue.

Condigbes clinicas especiais efou risco social ou comorbidades: lactertes [menores de 2 ancs), gestantes. adultos com idade acima de &5 ancs, com hipertensio arterial ou outras doengas
cardiovasculares graves, diaberes meilites, DPOC, doengas hemamlogicas cranicas (principalments anemia falcifoerme), doenca reral crénica, doena acidopeptica & doengas auto=imunes. Estes pacientes

podem apresentar evalugdo desfavorivel & devem ter acompanhamento dderenciada.
Exames complementares: hemograma obrigatonio e outras exames |aboratorizis de acordo com a condicdo clinica associada.
Reclassificar os pacientes apds cada avaliagio clinica & resultado de
Obs: consulear manual do MS para conduta em condigoes clinicas especias.

guindo protocolo da dengue & vigilincia dinica espeacifica (condicbes associadas).

Prova do Lago
W¥erlficar a PA [deimda cw senmda; Caloular o valor meédioc (PA sistdlica + Pa, diastolical;

Desenhar um quadrada de 1.5 cm (ou uma drea 30 redor da falange distal do polegar) no antebrago.

Insuflar novamence o manguits avé o valor médio & manter por cinco minuos em adulto (em ocriangas, 3 minutos) ou até o aparecimento de micro peréquias ou CQUMOSES;

Contar o ndmera de micro petéquias no quadrado. A prova serd positva se houver B ou mais peréquias em adultos ¢ 10 ou maks em crangas.

Todo caso suspeito de dengue deve ser notificado a vigilancia m* Minighiria da

epidemiclogica, sendo imediata a notificacio das formas graves.

BB FEEES B EREE AR

FASH & ¢F 0 AR $IN FRIRIEA
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FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA CHIKUNGUNYA

Caso suspeito —fase aguda — paciente com febrepor até 7 dias acompanhada de artralgia(s) intensa de inicio subito.
Pode estar associado a cefaleia, a mialgias e a exantema. Considerar histéria de deslocamento nos ultimos 15 dias
para areas com transmissao de chikungunya.

Grupos de risco:

= Gestantes.

= Maiores de 65 anos.

= Menores de 2 anos (necnatos
considerar critério/internagdo).

= Pacientes com comorbidades.

Avaliar sinais de gravidade,
critérios de internagao e
grupos de

risco

Sinais de gravidade e critérios de internagdo:

= Acometimento neuroldgico.

= Sinaisde choque: extremidades frias,
tontura, hipotensdo, enchimentocapilarlento
ou instabilidade hemodinamica. Dispneia,

= cianose.

= Dor toracica.

= \VOmitos persistentes. Neonatos.

= Descompensacdo de doenga de base.

= Sangramentos de mucosas.

Acompanhamento ambulatorial
em observacdo

Pacientes do grupo de risco em
observacao

Exames:
Especificos: isolamento viral ou
sorologia.

Inespecifico: hemograma com
contagem plaquetaria.
Bioquimica: fungdo hepatica,
transaminases e eletrolitos.

v

e |
==

Conduta Clinica na Unidade:
1- Avaliar intensidade da dor (EVA)
aplicar questionario de dor
neuropdtica (DN4) e seguir
fluxogramas de dor. O uso de aspirina
e anti-inflamatérios sdo
contraindicados na fase aguda.
2 - Hidratagdo oral.

3- Avaliar hemograma para apoio no
diagnadstico diferencial.
4 - Encaminhar para a unidade de
referéncia a partir de surgimento de
sinais de gravidade ou critérios de
internagao.
5- Orientar retorno didrio até o
desaparecimento da febre.

Fonte: Adaptado de Chikungunya: manejo clinico — Ministério da Saude, 2017.
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QUADRO 1 - PRINCIPAIS DIFERENGAS NOS SINAIS, SINTOMAS E LABORATORIAIS ENTRE DENGUE,

ZIKA E CHIKUNGUNYA

SINAIS/SINTOMAS

DENGUE

ZIKA

CHIKUNGUNYA

Febre (duracdo)

Febre (duragdo)
38°C (2 a 7 dias)

Acima de

Afebril ou subfebril

< 382C (1 a 2 dias subfebril)

Febre alta > 38,5°C (2 a
3 dias)

Manchas na pele - Exantema

A partir do 3° ao 69 dia

Surgem no 12 ou 22 dia

Surgem 2 a 5 dias

Dor nos musculos (frequéncia) o+ ++ [+ +f 4+
ar na ariflcu.la;an # dot et b et
(frequéncia)
Intensidade da dor articular Leve Leve/Moderado Moderado/Intensa
. - Frequente de leve a Frequente de
Edema da articulagdo Raro q . . q )
moderada intensidade moderada a intenso
Conjuntivite Raro 50-90% dos casos 30% dos casos
Dor de cabecga (intensidade) o+ ++ +
Prurido (coceira) Leve Moderada/Intensa Leve
Hipertrofia ganglionar Leve Intensa Moderada
Discrasia hemorragica Meoderada Ausente Leve
. . . +++ ++
Acometimento Neurolégico . .
. + (mais frequente que (predominante em
(frequéncia) .
Dengue e Chikungunya) necnatos)
Leucopenia +a+ ++ +
Trombocitopenia ot + +
Linfopenia Incomun Incomun Frequente
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v" Prescricdo medicamentosa em Dengue e Chikungunya

= Solucéao de reidratacao oral (ADULTO)

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

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

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

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

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

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

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

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

= Solucao de reidratacdo oral (CRIANCA)

Orientar a hidratacdo de forma precoce e abundante, com soro de reidratacao
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
agua, sucos de frutas naturais, chas, agua de coco e sopas.

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

Manter alimentacdo, inclusive o aleitamento materno, utilizando os meios mais

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

» dipirona sédica e paracetamol

Dipirona Sodica

Adultos: 20 gotas (500 mg/ml — 1 ml = 20 gotas) ou 1 comprimido (500 mg) de 6
em 6 horas.

Criancas: 10 mg/kg/dose de 6 em 6 horas.

Paracetamol

Adultos: 40 — 55 gotas ou 1 comprimido (500 a 750 mg) de 6 em 6 horas.
Criancas: 10 mg/kg/dose de 6 em 6 horas.

Fonte: Dengue: manual de enfermagem — Ministério da Salde, 2013.
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12. SAUDE DO TRABALHADOR

12.1 Atribuicdes do Enfermeiro:

Programar e realizar agfes de assisténcia basica e vigilancia a Saude do
Trabalhador;
Realizar investigagbes em ambientes de trabalho e junto ao trabalhador em seu
domicilio;
Realizar entrevista especializada em Saude do Trabalhador;
Notificar acidentes de trabalho, por meio de instrumentos de notificacdo utilizados
pelo setor de saude;
Planejar e participar de atividades educativas no campo da Saude doTrabalhador;
Incluir o item ocupagdo e ramo de atividade em toda Ficha de Atendimento
Individual de criangas acima de 5 anos, adolescentes e adultos;
Em caso de acidente ou doencga relacionada com o trabalho, deverao ser adotadas
as seguintes condutas:
1. Conducéo clinica dos casos (diagnéstico, tratamento e alta) para aquelas
situacdes de menor complexidade, estabelecendo o0os mecanismos de
referéncia e contra referéncia necessarios.
2.Encaminhamento dos casos de maior complexidade para servicos
especializados em Saude do Trabalhador, mantendo o acompanhamento dos
mesmos até a sua resolucao.
3. Notificacdo dos casos, mediante instrumentos do setor de saude: Sistema de
Informacdes de Mortalidade - SIM; Sistema de Informac8es Hospitalares do
SUS- SIH; Sistema de Informacdes de Agravos Notificaveis - SINAN e Sistema
de Informacdo em Saulde para a Atencao Basica - Sisab.
4. Solicitar & empresa a emissdo da Comunicacdo de Acidente de Trabalho
(CAT), em se tratando de trabalhador inserido no mercado formal de trabalho.
Aomédico que esta assistindo o trabalhador cabera preencher o item 2 da CAT,
referente a diagnadstico, laudo e atendimento.
5.Investigacdo do local de trabalho, visando estabelecer relacbes entre
situacdes de risco observadas e 0 agravo que esta sendo investigado.
6. Realizar orientacfes trabalhistas e previdenciarias, de acordo com cada caso.
7. Informar e discutir com o trabalhador as causas de seu adoecimento.



v' Solicitacdo de exames

Exames mais solicitados no contexto da Saude do Trabalhador

Hemograma completo com
contagem de
reticulécitos

Proteinas totais e fracdes
Eletroforese das globulinas
Bilirrubinas totais e fracbes

Fosfatase alcalina

TGO

TGP

GAMA GT

Ureia

Creatinina

TSH

T3
T4
Glicemia em jejum
Urina (rotina)

Dosagem de acetilcolinesterase plasmatica
guando suspeita de intoxicagdo aguda por
organofosforados ou carbamatos

Dosagem de acetilcolinesterase verdadeira
guando suspeita de intoxicagao cronica por
organofosforados ou carbamatos

Radiografia de torax

Outros: espermograma, tomografia
computadorizada, eletrocardiograma etc.

Fonte: Guia de Orienta¢cBes para a Atuacdo da Equipe de Enfermagem na Atenc¢éo Primaria a

Saude — COREN/MG, 2017.
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13.1 Atribui¢cdes do Enfermeiro:

¢ O enfermeiro é responséavel pela realizacdo das medidas
assistenciais de enfermagem, sejam elas:
-Medidas de seguranca e protecao;
-Medidas de controle nas disfun¢des neurologicas;
-Medidas de conforto e prevencao de ulceracgoes;
-Nutricéo;
-Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

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

CONTATO INDIRETO

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

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

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

3- Cdo ou gato raivoso, desaparecido ou morto. Animais domésticos de
interesse econdmico ou de producao

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

Condutas
» Lavar com agua e sabao
= N&o tratar
Fonte: Esquema para profilaxia da raiva humana apds exposi¢céo com vacina de cultivo celular —
Ministério da Saude, 2018.

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 lesdessuperficiais.

1- Céo ou gato sem suspeita de raiva no momento da agressao
2- Cao ou gato clinicamente suspeito de raiva no momento da agressao
3- Cao ou gato raivoso, desaparecido ou morto. Animais domésticos de
interesse
econdmico ou de producao
4- Morcegos e outros animais silvestres (inclusive os domiciliados)




ACIDENTES LEVES

Condutas
1- Lavar com agua e sabao.
Observar o animal durante 10 dias ap0s a exposi¢ao.
Se o animal permanecer sadio no periodo de observacéo, 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 e 28 pela via
ID.

2- Lavar com agua e sabao.
Iniciar esquema profilatico com 2 (duas) doses, uma no dia O e outra no dia 3.
Observar o animal durante 10 dias ap0s a exposi¢ao.
Se a suspeita de raiva for descartada apés o 10° dia de observacéo, suspender
0 esquema profilatico e encerrar o caso.
Se 0 animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso, completar o esquema
até 4 (quatro) doses.
Aplicar uma dose entre o0 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 agua e sabao.
Iniciar imediatamente o esquema profilatico com 4 (quatro) doses de vacina
administradas nos dias 0, 3, 7 e 14, pela via IM, ou nos dias 0, 3, 7 e 28, pela
via ID.

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

Fonte: Esquema para profilaxia da raiva humana apés exposi¢éo com vacina de cultivo celular —
Ministério da Saude, 2018.
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ACIDENTES GRAVES

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

1- Cao ou gato sem suspeita de raiva no momento da agressao
2- C&o ou gato clinicamente suspeito de raiva no momento da agressao
3-Cao ou gato raivoso, desaparecido ou morto. Animais domésticos de
interesse
econdmico ou de producao
4-Morcegos e outros animais silvestres (inclusive os domiciliados)

Condutas

1- Lavar com agua e sabao.
Observar o animal durante 10 dias ap6s exposicao.
Iniciar esquema profilatico com duas doses uma no dia O e outra no
dia 3. Se o0 animal permanecer sadio no periodo de observacéao,
encerrar ocaso.
Se o0 animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso, dar continuidade ao
esquema profilatico, administrando o soro e completando o esquema até 4
(quatro) doses.
Aplicar uma dose entre 0 7° e 0 10° dia e uma dose no 14° dia, pela via IM, ou
nos dias 0, 3, 7 e 28, pela via ID.

2- Lavar com agua e sabao.
Iniciar o esquema profilatico com soro e 4 (quatro) doses de vacina nos dias 0,
3,7 e 14, pelavia IM, ou nos dias 0, 3, 7 e 28, pela via ID
Observar o animal durante 10 dias ap6s a exposi¢ao.
Se a suspeita de raiva for descartada apos o 10°dia de observacao,
suspender o esquema profilatico e encerrar o caso.

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

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

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

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

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

O soro deve ser infiltrado na(s) porta(s) de entrada. Quando nao for possivel
infiltrar toda dose, aplicar o maximo possivel e a quantidade restante, a menor
possivel, aplicar pela via intramuscular, podendo ser utilizada a regido glutea.
Sempre aplicar em local anatémico diferente do que aplicou a vacina. Quando
as lesdes forem muito extensas ou mdultiplas a dose do soro a ser infiltrada
pode ser diluida, o0 menos possivel, em soro fisiolégico para que todas as
lesdes sejam infiltradas.

Nos casos em que se conhece tardiamente a necessidade do uso do soro
antirrdbico, ou quando ndo ha soro disponivel no momento, aplicar a dose
recomendada de soro no maximo em até 07 dias apds a aplicagédo da 12 dose
de vacina de cultivo celular, ou seja antes da aplicacdo da 32 dose da vacina.
ApOs esse prazo, 0 SOro Nao € mais necessario.

O volume a ser administrado varia conforme o laboratorio produtor da
vacina,podendo ser frasco ampola na apresentacdo 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 utilizacdo da via intradérmica (ID), fracionar o frasco-ampola para
0,1ml/dose. Na via intradérmica (ID), o volume total da dose/dia é de 0,2 mL;
no entanto, considerando que pela via ID o volume maximo a ser administrado
€ de 0,1 mL, serdo necessarias duas aplicacdes de 0,1mL cada/dia, em
regides anatomicas diferentes. Assim, deve-se aplicar nos dias 0,3,7 e 28 - 2
doses, sempre em 2 locais distintos (sitio de administracdo).
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sauoe 136

CONTATO INDIRETO

- Tocar ou dar de comer para
animais.

Lambedura em pele integra.

- Contato em pele integra com
secregoes ou excregoes de
animal, ainda que raivoso ou
de caso humano.

LEVE

mordedura ou arranhadura
superficial no tronco ou nos
membros, exceto maos e pés

lambedura de lesées
superficiais

GRAVE

mordedura ou arranhadura
nas mucosas, Nno segmento
cefélico, nas maos ou nos
pés

mordedura ou arranhadura
multiplas ou extensas, em
qualquer regido do corpo

mordedura ou arranhadura
profunda, mesmo que
puntiforme

lambedura de lesées
profundas ou de mucosas,
mesmo que intactas

mordedura ou arranhadura
causado por mamifero
silvestre

*VACINA

Quatro doses, nos
dias0,3,7e14

SORO (SAR ou IGHAR)-

ANIMAL PASSIVEL DE
OBSERVAGAO POR

10 DIAS E SEM SINAIS
SUGESTIVOS DE RAIVA

Lavar com agua e sabao.

NAO INDICAR
PROFILAXIA

Lavar com agua e sabao.

NAO INICIAR
PROFILAXIA.
Manter o animal em

observagao por 10 dias.

Se permanecer vivo e
saudavel, suspender a
observagao no 10° dia
e encerrar o caso. Se
morrer, desaparecer

ou apresentar sinais de

raiva, indicar VACINA*
(dias 0,3, 7 e 14)

Lavar com agua
e sabao.

NAO INICIAR
PROFILAXIA.
Manter o animal em

observagao por 10 dias.

Se permanecer vivo e
saudavel, suspender a
observagao no 10° dia
e encerrar o caso. Se
morrer, desaparecer

ou apresentar sinais de

raiva indicar VACINA*
(dias 0,3,7 el4) e

SORO (SAR ou IGHAR)+

A vacina devera ser administrada por via intradérmica ou via intramuscular.

CAO OU GATO

ANIMAL AGRESSOR

ANIMAL NAO PASSIVEL
DE OBSERVAGCAO

POR 10 DIAS OU

COM SINAIS
SUGESTIVOS DE RAIVA

Lavar com agua
e sabao.

NAO INDICAR
PROFILAXIA

Lavar com agua e
sabao.

INICIAR PROFILAXIA:
VACINA*
(dias 0, 3,7 e 14)

Lavar com agua e
sabao.

INICIAR
PROFILAXIA:
VACINA*

(dias 0,3,7e14) e
SORO (SAR ou
IGHAR)-

MAMIFERO
DOMESTICO
DE INTERESSE
ECONOMICO

(bovideos,
equideos,
caprinos,
suinos e ovinos)

Lavar com agua
e sabao.

NAO INDICAR
PROFILAXIA

Lavar com agua
e sabdo.

INICIAR
PROFILAXIA:
VACINA*

(dias 0, 3,7 e 14)

Lavar com agua
e sabao.

INICIAR
PROFILAXIA:
VACINA* (dias
0,3,7el4)e
SORO (SAR ou
IGHAR)-

MAMIFEROS
SILVESTRES
(ex.: raposa,
macaco, sagui)

Lavar com agua
e sabao.

NAO INDICAR
PROFILAXIA

Lavar com agua
e sab3o.

INICIAR
PROFILAXIA:
VACINA*
(dias 0,3,7e
14) e SORO
(SAR ou
IGHAR)-

MORCEGOS

Lavar com agua
e sabao.

INICIAR
PROFILAXIA:
VACINA* (dias
0,3,7el4)e
SORO (SAR ou
IGHAR)-

Lavar com agua
e sabao.

INICIAR
PROFILAXIA:
VACINA* (dias
0,3,7el4) e
SORO (SAR ou
IGHAR)-

Via intradérmica: volume da dose 0,2 ml. O volume da dose deve ser dividido em duas aplica¢ées de 0,1 ml cada e
administradas em dois sitios distintos, independente da apresentagdo da vacina, seja 0,5 ml ou 1,0 ml (dependendo do
laboratério produtor). Local de aplicagao: inser¢ao do musculo deltoide ou no antebrago.
Via intramuscular: dose total 0,5 ml ou 1,0 ml| (dependendo do laboratério produtor). Administrar todo o volume do
frasco. Local de aplicagao: no musculo deltoide ou vasto lateral da coxa em criangas menores de 2 (dois) anos. Nao

aplicar no gluteo.

O SAR, ou a IGHAR, deve ser administrado no dia 0. Caso ndo esteja disponivel, aplicar o mais rapido possivel até

o 7° dia apés a aplicagao da 1° dose de vacina. Apds esse prazo € contraindicado. Existindo clara identificagao da
localizagdo da(s) lesao(des), recentes ou cicatrizadas, deve-se infiltrar o volume total indicado, ou o maximo possivel,
dentro ou ao redor da(s) lesao(des). Se ndo for possivel, aplicar o restante por via IM, respeitando o volume maximo
de cada grupo muscular mais préoximo da lesdo.
Soro antirrabico (SAR): 40 Ul/kg de peso.
Imunoglobulina humana antirrabica (IGHAR): IGHAR 20 Ul/kg de peso.

i
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DECISAO COREN-PI N° 32 DE 26 DE MARGO DE 2025

Dispbe sobre a aprovagdo do Parecer
Técnico acerca do Protocolo de prescri¢Go
de medicamentos e solicitacéio de exames
pelo Enfermeiro na Atengéo Bdsica, Angical,
Pl

O Plendrio do Conselho Regional de Enfermagem do Piaui (Coren-Pl), no uso de suas
competéncias legais e regimentais conferidas na Lei n? 5.905 de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento
Interno aprovado pela Decisdo Coren-Pl n2 154/2023, homologada pela Decisdo Cofen n® 037/2024,
respectivamente, e;

CONSIDERANDO a deliberacdo da 6002 Reunido Ordindria de Plenario do Coren-PI, Parecer
Ne. 6/2025/Plenario (0624681), bem como todos os documentos acostados ao Processo SEl
n2 00244.000098/2025-07,

DECIDE:

Art. 12 Aprovar o Parecer N2. 6/2025/Plenario (0624681), que trata do Protocolo de
prescricdo de medicamentos e solicitacdo de exames pelo Enfermeiro na Atencdo Basica, Angical, Pl.

Art. 22 Esta Decisdo entra em vigor na data de sua assinatura.

Art. 32 Dé ciéncia e cumpra-se.

Dr. Samuel Freitas Soares
Conselheiro Presidente

Coren-PI n° 328.982-ENF

Dra. Deusa Helena de Albuquerque Machado
Conselheira Secretaria
Coren-Pl n2 264.042-ENF
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eil Documento assinado eletronicamente por SAMUEL FREITAS SOARES - Coren-Pl 328982-ENF,
2 - L‘ily Presidente, em 26/03/2025, as 17:20, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art.

assinatura

| eletrénica 69, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

—
eil Documento assinado eletronicamente por DEUSA HELENA DE ALBUQUERQUE MACHADO - Coren-PI
9 . L‘lly 264042-ENF, Secretario(a), em 26/03/2025, as 18:59, conforme horario oficial de Brasilia, com

assinatura

| eletrénica fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Tede E'i A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
~ https://sei.cofen.gov.br/sei/controlador_externo.php?

Referéncia: Processo n2 00244.000098/2025-07 SEI n2 0671547

Rua Magalhaes Filho, 655, - Bairro Centro/Sul, Teresina/PlI,
CEP 64001-350 - Telefone: (86) 3122-9999

- www.coren-pi.org.br
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