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A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la como arte, requer uma
devocao tdo exclusiva, um preparo tao rigoroso, quanto a obra de
qualquer pintor ou escultor; pois 0 que € tratar da tela morta ou do frio
marmore comparado ao tratar do corpo vivo, o templo do espirito de Deus.
E uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela das artes!

Florence Nightingale
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1 APRESENTACAO

A Politica Nacional de Humanizacdo prop8e uma maneira acolher o usuério no Sistema
Unico de Saide — SUS, otimizando os recursos disponiveis entre os servigos. Neste sentido,
compromete-se com a hierarquizacao dos riscos, reducdo das filas e 0 acesso oportuno aos demais
niveis de assisténcia a saude, ofertados a esses usuarios (BRASIL, 2004).

A Estratificacdo de Risco visa orientar ndo somente o tipo de intervencdo ou oferta de
cuidado, como também o tempo em que esta deve ocorrer. Na Atencéo Basica, diferentemente de
um servico de pronto atendimento, ndo ha necessidade de adotar limites rigidos de tempo para o
atendimento médico/odontoldgico ou de enfermagem apds o acolhimento inicial e estratificacdo do
risco. Este tempo esta diretamente relacionado com o grau de risco e vulnerabilidade do usuério.
(BRASIL,2013).

A implantacdo deste protocolo pretende padronizar os servigos de saude do municipio,
reorganizar a Atencdo Béasica para as demandas espontaneas e qualificar o atendimento dos
profissionais da saude de forma a impactar, positivamente, no processo do cuidado integral e
humanizado a salde de toda populacdo. Nesse sentido, este Protocolo deve ser encarado como
ferramenta potencialmente Gtil, ndo substituindo (mas auxiliando) a construcdo partilhada e
cotidiana de modos de cuidar e agir, essas acdes devem estar pautadas nas condutas éticas e na
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

A Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 423/2012, normatiza, no
ambito do Sistema COFEN/COREN (Conselho Regional de Enfermagem), a participacdo do
enfermeiro na atividade de Classificacdo de Riscos.

Art.1°: No ambito da equipe de Enfermagem, a Classificacdo de Risco e priorizacdo da
assisténcia em Servicos de Urgéncia € privativa do Enfermeiro, observadas as disposicdes legais
da profissao. - Paragrafo Unico: Para executar a Classificacdo de Risco e priorizacdo da Assisténcia
o Enfermeiro devera estar dotado dos conhecimentos, competéncias e habilidades que garantam
rigor técnico-cientifico ao procedimento.

Dessa forma o presente protocolo objetiva organizar a demanda espontanea, definindo

prioridade por meio de critérios clinicos e de risco e ndo por ordem de chegada, através de uma

‘
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escuta qualificada e atendimento humanizado, coordenando a agenda de modo equanime e
ampliando a resolubilidade dos problemas de salde apresentados na Atencdo Basica.

O acolhimento aparece no territério como mecanismo nas relagdes que se estabelecem entre
trabalhadores e usuérios, nos modos de escutas e filtros, nas maneiras de lidar com o ndo previsto,
nos modos de construcdo de vinculos, nas formas de acessibilidade ao usuario, nas formas de
sensibilidade do trabalhador, no posicionamento ético, que influencia fortemente, nas condutas das
demandas agudas.

A implantacdo de acolhimento da demanda esponténea requer mudancas nos modos de
organizacdo das equipes bem como, na reconstrucdo do processo de trabalho. Para acolher a
demanda espontanea com equidade e qualidade, a equipe deve realizar uma escuta qualificada no
sentido de identificar as necessidades dos usuarios levando em consideracdo o0 risco e
vulnerabilidade, dessa forma a escuta qualificada podera ser realizada por todos os integrantes da
equipe (Enfermeiro, Médico, Técnico/Auxiliar de Enfermagem, Cirurgido Dentista,
Técnico/Auxiliar em Salde Bucal, Agente Comunitarios de Saude), sendo assim toda equipe deve
estar articulada para que a resolutividade seja efetivada, no momento da acolhida néo se deve focar
somente na consulta médica, lembrando de ofertar todos os servicos disponiveis na Unidade Basica
de Saude como curativo, vacina, consultas (médico/enfermeiro/dentista), agendamentos,

encaminhamentos, estratificacdo de risco, entre outros.
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2 QUEIXAS E CONDUTAS

Como uma das formas mais conhecidas para expressar um sentimento, entende-se por queixa
0 modo de dizer ou compreender o que sentimos a respeito de algo. Na maioria dos casos, a queixa
representa desagrado ou incémodo em relacdo a uma situacao, pessoa, etc., mas também pode ser
uma acusacgdo ou mostra de lamentacao por algo que ndo nos da prazer.

Conduta pode ser definida como a nossa forma de pensar, agir e de viver, bem como de
conduzir e reagir a situacdes adversas. A conduta é baseada em nossas crengas, cultura,
conhecimentos e valores éticos e morais. Por isso, cada um de nos forma seus pensamentos e
comportamentos de acordo com as influéncias que recebeu e, portanto, pensa e age diferente das
demais pessoas, que ndo foram influenciadas pelos mesmos valores.

Porém, em se tratando de protocolo de atendimento algumas normatizaces e direcionamentos
de condutas, faz-se necessaria, afim de minimizar os erros e otimizar o tempo, organizando assim o
processo de trabalho.

Segundo legislacdo vigente do COFEN, a LEI n° 7.498/86, de 25 de Junho de 1986, dispbe
sobre a regulamentacgdo do exercicio da Enfermagem e da outras providéncias como:

Art. 11° O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-Ihe:

Il — como integrante da equipe de saude:

c) prescricdo de medicamentos estabelecidos em programas de salde publica e em rotina
aprovada pela institui¢do de salde;

Seguindo as condutas, segundo a Resolugdo COFEN 195/1997 que dispde sobre a solicitagcao
de exames de rotina e complementares por Enfermeiros resolve:

Art. 1° O Enfermeiro pode solicitar exames de rotina e complementares quando no exercicio
de suas atividades profissionais.

Ressalta-se que as condutas clinicas sao respaldadas legalmente por esse protocolo, sendo que
qualquer conduta como prescrigdo de medicamentos e solicitacdo de exames em discordancia com o

protocolo caracteriza Exercicio llegal da Profissdo, lembrando que a partir da aprovacdo desse
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protocolo, os protocolos anteriores (Protocolo de Acolhimento e Estratificagdo de Risco e
Vulnerabilidade e Protocolo de Consulta de Enfermagem) deixam de estar em vigor.
2.1 PADROES DE REFERENCIA

do médico.

*Na impossibilidade de médico no momento, acionar a rede de Urgéncia e Emergéncia
SAMU

*Atendimento Prioritario (Risco Moderado) )
*Necessita de intervencdo breve da equipe, devendo a consulta médica ser realizada n
tendfmento] mesmo dia.

Prioritario y

*Atendimento no Dia (Baixo Risco) )

*Necessita de intervencdo do enfermeiro, devendo esse realizar consulta de enfermagem e

avaliagdo clinica, seguindo de orientagdes e/ou prescrigdo de enfermagem e, se necessario, nJ

dila U0 epIsodlio.

*Atendimento na Rede (Auséncia de Risco)
*Necessita de intervengdo do enfermeiro, devendo esse realizar os encaminhamento
necessarios ao usuario (agendamento de consulta médica e/ou enfermagem e/ou

m caso de agravamento no quadro.
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2.2  ANAFILAXIA

N
<Apresenta comprometimento de vias aéreas, dispneia grave, auséncia de murmdrio
vesicular, sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez, hipotensdo, diminuicdo de
perfusdo periférica), angioedemat ou alteracdo do nivel de consciéncia?

J
N
. «Prurido cuténeo intenso e/ou urticaria?
tendimento
Prioritario )
N

«Histdria pregressa de urticaria, angioedema ou reacdo do tipo anafilatica, sem sinais e
sintomas agudos?

J
N
«Observar necessidade de agendamento de consulta médica ou de enfermagem.
-Orientar retorno em caso de agravamento dos sintomas.
J

1 Angioedema é caracterizado por urticaria, associada a edema com presenca de prurido e hiperemia,
porem a acomete as camadas mais profundas da pele. Geralmente ocorrem nos labios, em regido
ocular, méos, pés e genitalia.
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23 AZIA

+Apresenta comprometimento de vias aéreas, dispnéia grave, auséncia de murmario
vesicular, sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez, reducdo da perfusdo periférica,
hipotensdo), alteracdo do nivel de consciéncia? Sangramento Gastrointestinal

agudo/crénico (hematémese). VOmitos persistentes? Massa epigastrica? Dor torécica
associada? )

\

.Doenca péptica ulcerosa prévia? Histdria familiar de cancer gastrico? Perda de peso
edliET involuntaria progressiva? Anemia por deficiéncia de ferro?

Prioritario

J

\

.Historia de sintomas de dispepsia com recorréncia ou persisténcia de dor leve ou
desconforto epigastrico? Nauseas (ver pg 16)? Sinais vitais estaveis?

J
)
.Observar necessidade de agendamento de consulta médica ou de enfermagem.
«.Orientar retorno em caso de agravamento dos sintomas.
J

Conduta do Enfermeiro:

» Orientar as restri¢cbes alimentares (evitar alcool, café, chimarrdo, fritura, condimentos, entre
outros).

» Orientar a comer mais vegetais crus, mastigar bem a comida e comer lentamente.
» Podendo ser prescrito:

o Hidrdxido de Aluminio — Suspensdo — de 5 a 10 ml — até 3x ao dia. =
OrientacOes sobre o medicamento, ver anexo 1

-
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2.4 ATRASO MENSTRUAL/EXPOSICAO SEXUAL

N
.Apresenta comprometimento de vias aéreas, dispnéia grave, auséncia de murmdrio
vesicular, sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez, reducdo da perfusdo periférica,
hipotenséo), alteracdo do nivel de consciéncia? Identificar sinais de gravidez ectopica.

J

\

.Relacdo sexual desprotegida nas ultimas 72 horas ou ocorréncia de violéncia sexual
tendimento (atentar a situacGes oportunas para uso de contracepgao de emergéncia)t.

Prioritario y

\

.Sintomas sugestivos de gravidez (p. ex., ndusea/vomitos, aumento de volume mamario)?
Irregularidade menstrual? Faz uso de contraceptivo?

J
N
«Observar necessidade de agendamento de consulta médica ou de enfermagem.
.Orientar retorno em caso de agravamento dos sintomas.
J

1 Em caso de exposicao sexual, seguir protocolo da Vigilancia Epidemiolégica.
Conduta do Enfermeiro:
+  Considerar atraso menstrual, 45 dias ap6s a Data da Ultima Menstruagio — DUM.
» Prioritariamente, realizar teste rapido na UBS — TIG (teste de gravidez).
» Alertar sobre Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (realizar teste rapido).
* Podendo ser solicitado:
o Exame Beta HCG
= QOrientar retorno imediato com exame.
= Caso de resultado positivo iniciar conduta pré-natal.
= Caso de resultado negativo orientar sobre o planejamento familiar.

-
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* Podendo ser prescrito:
o Levogenestrel 0,15 mg + etinilestradiol 0,03 mg (CICLO 21)
= Tomar 1 comp ao dia por 21 dias, intervalo de 7 dias, reinicia nova cartela o
Enantato de noretisterona 50mg + valerato de estradiol 5mg Injetavel (MESIGYNA) =
Aplicar 1 ampola IM com intervalo de 30/30 dias. o Acetato de Medroxiprogeterona
150 mg/ml Solucdo Injetavel (DEPOPROVERA) = Aplicar 1 ampola IM com intervalo
de 90/90 dias.
o Noretisterona 0,35 mg (NORESTIN)
» Tomar 1 comp ao dia sem intervalo. OrientacGes
sobre o0 medicamento, ver anexo 1
A escolha do contraceptivo deverao seguir os critérios do anexo 2.

2.5 CEFALEIA

N
.Apresenta comprometimento de vias aéreas, dispnéia grave, auséncia de murmdrio
vesicular, sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez, hipotensdo, diminuicdo de
perfuséo periférica), angioedema ou alteragdo do nivel de consciéncia?

J

N

«Dor muito forte/moderadal? Febre acima de 38°C? Alteracdo visual? Rigidez na nuca?
. Sinal neurolégico focal (paresia e afasia)? VOmito persistente? Crise de enxaqueca?
tendimento] Fotofobia? Fonofobia?

Prioritario y
N
.Dor leve? Historico de cefaleia, porém sem sinais ou sintomas no momento? Sinais vitais
estaveis (alerta para crise hipertensiva e pré-eclapsia)?
J
)
«Observar necessidade de agendamento de consulta médica ou de enfermagem.
-Orientar retorno em caso de agravamento dos sintomas.
J

1Considerar escala de dor:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
MODERADA

-
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Conduta do Enfermeiro

» Orientar sobre a identificacdo dos sinais de alivio e piora dos sintomas.

» Orientar o uso correto de medicamento continuo, caso o paciente ja faca uso.

+ Solicitar controle de Pressdo Arterial (PA), e se necessario, Monitorar Glicemia (HGT).
» Podendo ser prescrito:

©)

©)

Paracetamol 500mg — Comprimido — VO — no maximo de 6/6 horas.

Paracetamol 750mg — Comprimido — VO — no maximo de 6/6 horas. =
OrientagOes sobre 0 medicamento, ver anexo 1

2.6 CRISE CONVULSIVA

<Apresenta comprometimento de vias aéreas, dispnéia grave, auséncia de murmuria
vesicular, sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez, hipotensdo, diminuicdo de
perfusdo periférica), angioedema ou alteracdo do nivel de consciéncia? Trauma?
Temperatura > de 40°C? Uso abusivo de alcool ou drogas? )

tendimento
Prioritario

N
«Histérico de envenenamento ou abuso de medicacdo ou trauma? Sinais de meningismo?
Temperatura > de 38°C? Sinal neuroldgico focal (afasia e paresia)? Cefaléia forte?
Epilepsia com ou sem uso de medicamento no momento?

J

\

«Histérico de febre? Cefaleia leve? Histdrico de epilepsia ou de crises recorrentes, porém
sem sinais ou crise recente, ou sintomas no momento?

J
N
-Observar necessidade de agendamento de consulta médica ou de enfermagem.
«Orientar retorno em caso de agravamento dos sintomas.
J
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2.7 DESCOMPENSACAO DA GLICEMIA

<Apresenta comprometimento de vias aéreas, dispnéia grave, auséncia de murmurio
vesicular, sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez, hipotensdo, diminuicdo de
perfusdo periférica), angioedema ou alteragdo do nivel de consciéncia? Hipoglicemia
associada a vémitos, fraqueza muscular, dor abdominal com defesa, sinais de
desidratacdo, hipotensdo, taguipneia, halito cetbnico, sonoléncia, Febre?

N
.Historico de envenenamento ou abuso de medicagdo ou trauma? Hipoglicemia (menor de
. 50 mg/dl) fome, taquicardia, tremor, palidez, sudorese? Hiperglicemia (maior de 240
tendl_mer_lto mg/dl) boca seca, sede, polilria, enurese, emagrecimento, visao turva, nausea, vomito?
Prioritario J
N
«Historico de hiper ou hipoglicemia? Nao fez uso das medicagdes hoje?
J
)
.Observar necessidade de agendamento de consulta médica ou de enfermagem.
.Orientar retorno em caso de agravamento dos sintomas.
J

Quadro 1 Valores de glicose plasmatica (em mg/d?#) para
diagnostico de diabetes mellitus e seus estagios pré-clinicos.

2 hapos75g
Categoria Jejum™ de glicose Casual>**

Glicemia < 100 < 140
normal

Tolerancia a = 100 a < 126 = 140 a < 200

glicose

diminuida

Diabetes = 126 = 200 = 200 (com

mellitus sintomas
classicos)™ >

Conduta do Enfermeiro:

« ALIMENTACAO: Orientar que faca de 5 a 6 refeicdes ao dia (café da manhd, almogo, jantar
e lanches nos intervalos), de preferéncia em horarios determinados.

«  MEDICACAO: Orientar o uso correto dos medicamentos prescritos (dose, horario), n&o
interromper o0 uso sem orientagdo de um profissional.

« ATIVIDADE FISICA: Orientar atividade fisica, preferencialmente 30 minutos 05 vezes na
semana, conforme avaliagéo do paciente.

« CUIDADO COM OS PES: Orientar avaliacdo diaria dos pés, pois é comum a sensacio de
queimagcdo e formigamento, podendo evoluir para a perda completa da sensibilidade.

-
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« MONITORAMENTO DA GLICEMIA: Orientar realizacdo de monitoramento por 03 dias,
pré e pos prandial, pois um perfil de 3 dias dara um panorama de tendéncias glicémicas e
permitiré orientagdes sobre os fatores que possam ter contribuido para o descontrole.

2.8 DESCOMPESACAO DA PRESSAO ARTERIAL

<Apresenta comprometimento de vias aéreas, dispneéia grave, auséncia de murmuric?
vesicular, sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez, reducdo da perfusdo periférica,
hipotensdo), alteracdo do nivel de consciéncia? PAS maior de 220 ou PAD maior de
130mmHg com qualquer sintoma? )

\

«PAS entre 160-220 ou PAD entre 110-130mmHg com ou sem qualquer sintoma? Dor
tendimento torécica sugestiva de isquemia? Epistaxe? Sinais neuroldgicos focal (parestesia e afasia)?

Prioritario Y,

\

«PAS menor de 159 ou PAD menor de 109mmHg? Dor leve? Sem outros sintomas
associados? Historico de Hipertensdo? Fez uso dos medicamentos prescritos hoje?

J
N
.Observar necessidade de agendamento de consulta médica ou de enfermagem.
-Orientar retorno em caso de agravamento dos sintomas.
J

Tabela 3 — Classificacdo da pressao arterial para adultos maiores de 18 anos

Otima <120 < 80
Normal < 130 < 85
Limitrofe 130 — 139 85 — 89
Hipertensao estagio 1 140 — 159 90 — 99
Hipertensao estagio 2 160 — 179 100 — 109
Hipertensao estagio 3 = 180 =110

Fonte: (SBC; SBH; SBN, 2010).
Nota: Quando as pressdes sistdlica e diastdlica estiverem em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para
classificacao da pressao arterial.

Conduta do Enfermeiro:

«  ALIMENTACAO: Orientar que faca de 5 a 6 refeicdes ao dia (café da manh, almogo, jantar e lanches
nos intervalos), de preferéncia em horarios determinados. Orientar a utilizar o minimo de sal possivel no
preparo dos alimentos e evitar utilizar saleiro de mesa. Orientar a preferir temperos naturais, como salsinha,
cebolinha, coentro, cebola, alho, etc.

«  MEDICACAO: Orientar o uso correto dos medicamentos prescritos (dose, horério), ndo interromper o uso
sem orientagdo de um profissional.

-
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« ATIVIDADE FISICA: Orientar atividade fisica, preferencialmente 30 minutos 3 vezes na semana como
prevencéo e 30 minutos 7 vezes na semana como tratamento, conforme avaliagdo do paciente.

« MONITORAMENTO DA PRESSAO ARTERIAL: Orientar monitoramento por 1 semana
preferencialmente aferi¢cGes no inicio da manhd e final da tarde, pois um perfil de 7 dias dara um panorama
de tendéncias e permitira orientacGes sobre os fatores que possam ter contribuido para o descontrole.

2.9 DIARREIA E/OU VOMITO

«Apresenta comprometimento de vias aéreas, dispnéia grave, auséncia de murmuric?
vesicular, sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez, hipotensdo, diminuicdo de
perfusdo periférica), angioedema ou alteracdo do nivel de consciéncia? Dor fortel?
Hematémese? Hematoquesia? Melena ou retorraria? )

N
.Dor moderada!? Diarreia intensa? Sinais de desidratagdo? Historia de fezes pretas ou com
. sangue? Historico de Hematémese? VOmitos Persistentes? VOmitos incoersiveis em
tendimento] gestante? Crianga menor de 1 ano com vomito?

Prioritario J

\

.Dor leve'? Colica? Diarréia com <5 evacuacdes/dia? Outro problema agudo no
momento?

J
N
«Observar necessidade de agendamento de consulta médica ou de enfermagem.
.Orientar retorno em caso de agravamento dos sintomas.
J

1 Considerar escala de dor:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
MODERADA

Conduta do Enfermeiro
» Orientar sobre cuidados higiene, alimentacdo saudavel e ingesta hidrica.
» Realizar Notificagdo SINAN em caso de diarreia e ficha de Investigacéo, e encaminhar para
Vigilancia Epidemioldgica (ver anexo 3) O Se lactente, ndo suspender a amamentacao.
» Podendo ser prescrito:
o Metoclopramida (Plasil) 10mg — Comprimido — VO — no maximo de 8/8 horas. o
Ondansetrona (Vonau) 4mg — Comprimido — VO — no méaximo de 12/12 horas.

-
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o Ondansetrona (Vonau) 8mg — Comprimido — VO —no maximo 1x ao dia. o Dimenidrato
(Dramin B6) 50mg — Comprimido — VO — no maximo 6/6 horas. o Butilbrometo de
Escopolamina+Dipirona 250mg — Comprimido — VO — no maximo 8/8 horas

o Butilbrometo de Escopolamina 10mg — Comprimido — VO — no maximo 8/8 horas.

o Simeticona 40mg — Comprimido — VO — no maximo 8/8 horas.

o Sais de Reidratacdo Oral — Envelope — VO — 50ml por kg de 4/4 horas.

= Orientagdes sobre 0 medicamento, ver anexo 1
2.10 DISPNEIA

<Apresenta comprometimento de vias aéreas, dispnéia grave, auséncia de murmurio
vesicular, sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez, hipotensdo, diminui¢do de
perfusdo periférica), angioedema ou alteracdo do nivel de consciéncia? Crianga com
estridor? Taquicardia acentuada? Sinais de dificuldade respiratorial? Inicio agudo pés-
trauma? Saturacdo abaixo de 84%? )

\

.Febre > de 38°C? Historia de asma ou bronquite? Historia de hipertensdo, diabetes ou
tendimento cardiopatia? Saturagdo entre 89-85%7? Usa oxigénio domiciliar? Gestante?

Prioritario y

\

-Histodria de febre ou tosse, assintomatico no momento? Algum outro problema recente?
Dor leve?? Saturagéo ente 100-90%?

J

.Observar necessidade de agendamento de consulta médica ou de enfermagem.
«.Orientar retorno em caso de agravamento dos sintomas.

Lsinais de dificuldade respiratoria: utilizacdo de musculatura acessoria, tiragem acentuada, batimento
de asa de nariz, incapacidade de articular frases ou de alimentar-se, aumento da frequéncia
respiratoria em repouso.

2 Considerar escala de dor:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

MODERADA

-



PREFEITURA
DELAGES

Estado de Santa Catarina

Conduta do Enfermeiro:

O Orientar sobre os fatores que aliviam e que podem agravar as crises o

Fatore que podem aliviar:
= Repouso e posicionamento adequado.
= Medicacg0es ja prescritas para uso continuo, porém sem uso no momento.

o Fatores que podem agravar:
= Relagdo com o Fumo/Cigarro
= Relagdo com o Esforco
= QOcupacdo e envolvimento ambiental (polen, alergias, etc.)

2.11 DISURIA

N
.Apresenta comprometimento de vias aéreas, dispnéia grave, auséncia de murmdrio
vesicular, sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez, hipotensdo, diminui¢do de
perfuséo periférica), angioedema ou alteracdo do nivel de consciéncia?

J
N
-Dor moderada/forte* de inicio slbito? Febre > 38°? Priapismo? Hematuria? Piuria?
tendimentol Historico de infeccao urinaria de repeticao? Gestante?
Prioritario J
N
«Disuria leve? Auséncia de modificacdo da coloracdo ou odor da urina? Outro problema
associado recente?
J
N
«Observar necessidade de agendamento de consulta médica ou de enfermagem.
.Orientar retorno em caso de agravamento dos sintomas.
J

1 Considerar escala de dor:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
MODERADA

Conduta do Enfermeiro:
* Orientar sobre os cuidados de higiene intima.

—2



PREFEITURA
DELAGES

Estado de Santa Catarina

» Alertar sobre Infec¢fes Sexualmente Transmissiveis (oferecer teste rapido).
* Podendo ser solicitado:
o EQU — Exame Quantitativo de Urina o Antibiograma o Cultura em Geral
= Orientar retorno com exame conforme rotina da UBS
= GESTANTE: Retorno imediato com exame, e repetir exame apds tratamento.
» Podendo ser prescrito:
o Paracetamol 500mg — Comprimido — VO — no méximo de 6/6 horas.
o Paracetamol 750mg — Comprimido — VO — no méximo de 6/6 horas.
= Orienta¢6es sobre o medicamento, ver anexo 1
2.12 DOR ABDOMINAL

N
<Apresenta comprometimento de vias aéreas, dispnéia grave, auséncia de murmdrio
vesicular, sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez, reducdo da perfusdo periférica,
hipotenséo), alteracdo do nivel de consciéncia? Angiodema ou purpura associado a febre?
J

\

.Dor moderada!? Diarreia intensa? Sinais de desidratacdo? Historia de fezes pretas ou com
. sangue? Vémitos persistentes? Colica? Distencdo abdominal? Febre >38°C? Sangramento
tendimento] uterino intenso (fora do habitual no periodo menstrual)?

Prioritario J

\

.Dor leve? Flatuléncia? Problema recente? Atraso menstrual (ver pg 11)? Sangramento
vaginal (ver pg 36)? Historico de colelitiase ou litiase renal?

J
N
«Observar necessidade de agendamento de consulta médica ou de enfermagem.
.Orientar retorno em caso de agravamento dos sintomas.
J
L Considerar escala de dor:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

MODERADA

Conduta do Enfermeiro:

O Podendo ser prescrito:
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o Butilbrometo de Escopolamina+Dipirona 250mg — Comprimido — VO — no méaximo
8/8 horas

o Butilbrometo de Escopolamina 10mg — Comprimido — VO — no maximo 8/8 horas o
Paracetamol 500mg — Comprimido — VO — no mé&ximo de 6/6 horas o Paracetamol
750mg — Comprimido — VO — no maximo de 6/6 horas o Simeticona 40mg —
Comprimido — VO — no mé&ximo 8/8 horas. = Orientacdes sobre o medicamento, ver
anexo 1

2.13 DOR ARTICULAR

N
<Apresenta comprometimento de vias aéreas, dispnéia grave, auséncia de murmdrio
vesicular, sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez, reducdo da perfusdo periférica,
hipotenséo), alteracdo do nivel de consciéncia? Sinais de isquemia?

J

~\

.Dor moderada!? Limitagdo importante dos movimentos/fungdo? Febre > 38°C? Sinais
tendimentol flogisticos locais? Edema articular? Trauma?

Prioritario Y,

\

.Dor leve? Dor cronica em tratamento? Limitacdo leve dos movimentos (sem perda da
fungéo)?

J
-Observar necessidade de agendamento de consulta médica ou de enfermagem.
.Orientar retorno em caso de agravamento dos sintomas.
1 Considerar escala de dor:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

MODERADA

Conduta do Enfermeiro:
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» Verificar sinais de LER/DORT, realizar Notificacdo no SINAN em caso positivo e Ficha de
Investigacdo e encaminhar para a Vigilancia Epidemiolégica (ver anexo 3) O Podendo ser
prescrito:

o Paracetamol 500mg — Comprimido — VO — no maximo de 6/6 horas. o Paracetamol
750mg — Comprimido — VO — no maximo de 6/6 horas. o lbuprofeno 400mg —
Comprimido — VO — no méaximo de 6/6 horas. o Ibuprofeno 600mg — Comprimido —
VO — no maximo de 6/6 horas. = Orienta¢cdes sobre o medicamento, ver anexo 1

2.14 DOR DE DENTE

N
<Apresenta comprometimento de vias aéreas, dispnéia grave, auséncia de murmdrio
vesicular, sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez, hipotensdo, diminui¢do de
perfusdo periférica), angioedema ou alteracdo do nivel de consciéncia?

J

~
« Tumefacéo da regido submandibular com probabilidade de comprometimento das
vias aéreas superiores? Dor forte!, otalgia, disfagia, linfoadenopatia, com ou sem

F'Eehdi_ftn,ef_‘to febre, além de mucosa eritematosa, edemaciada? Fratura dental? Avulsao dental?
rioritario y

\

.Dor leve e localizada? Sem febre?

J

N
+Observar necessidade de agendamento de consulta médica, odontolégica ou de
enfermagem.

.Orientar retorno em caso de agravamento dos sintomas.

J

1 Considerar escala de dor:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
MODERADA

Conduta do Enfermeiro:
» Orientar sobre cuidados de higiene oral.
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« UBS com Saude Bucal:
o Solicitar avaliacdo da equipe odontoldgica, na auséncia do Cirurgido Dentista no
momento, encaminhar ao PAMTB em caso de urgéncia independentemente da idade.
+ UBS sem Saude Bucal:
o Urgéncia: Encaminhar ao PAMTB independentemente da idade.
o N&o Urgéncia: Encaminhar ao CEO — Centro de Especialidade Odontoldgica — na
UNIPLAC, podendo ser encaminhado pelo médico ou enfermeiro.
» Podendo ser prescrito:
o Paracetamol 500mg — Comprimido — VO — no méximo de 6/6 horas.
o Paracetamol 750mg — Comprimido — VO — no maximo de 6/6 horas. = OrientacGes
sobre o medicamento, ver anexo 1

2.15 DOR DE GARGANTA

N
<Apresenta comprometimento de vias aéreas, dispnéia grave, auséncia de murmurio
vesicular, sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez, reducdo da perfusdo periférica,
hipotensao), alteracdo do nivel de consciéncia? Crianga com estridor?
J
)
. «Dor forte ou moderadat? Febre > 38°C? Presenga de placa ou abcesso amigdaliano?
tendimento
Prioritario )
N
«Dor leve? Febricula? Odinofagia? Auséncia de placas? Disfonia?
J
«Observar necessidade de agendamento de consulta médica ou de enfermagem.
-Orientar retorno em caso de agravamento dos sintomas.
1 Considerar escala de dor:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

MODERADA
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Conduta do Enfermeiro:

« Orientar sobre higiene oral, hidratacdo, alimentacao leve.
 Orientar medidas preventivas como, evitar o tabagismo, uso abusivo do &lcool.
 Irrigacdo da faringe com solucgéo salina morna.
» Podendo ser prescrito:
o Paracetamol 500mg — Comprimido — VO — no mé&ximo de 6/6 horas.

o Paracetamol 750mg — Comprimido — VO — no maximo de 6/6

horas. o Ibuprofeno 400mg — Comprimido — VO — no méximo de

6/6 horas.

o Ibuprofeno 600mg — Comprimido — VO — no maximo de 6/6 horas. =
OrientagOes sobre 0 medicamento, ver anexo 1

2.16 DOR DE OUVIDO

.Apresenta comprometimento de vias aéreas, dispnéia grave, auséncia de murmuric?
vesicular, sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez, redugdo da perfusdo periférica,
hipotenséo), alteracdo do nivel de consciéncia? Dor forte!? Febre alta >40°C? Otorragia
grave? )

\

.Dor moderada!? Historia de TCE? Hematoma auricular? Otorragia leve? Vertigens?
tendimentol Febre >38°C? Perda subita da audicao? Otorréia?

Prioritario y

N

«Dor leve? Febricula? Problema recente? Dor em regido temporomandibular?
J
)

«Observar necessidade de agendamento de consulta médica ou de enfermagem.

-Orientar retorno em caso de agravamento dos sintomas.
J

L Considerar escala de dor:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

MODERADA
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Conduta do Enfermeiro:

» Orientar sobre higiene auricular, evitar o uso de hastes flexiveis.
» Realizar encaminhamento para Odontologia, em casos de dor em regido temporomandibular.
» Podendo ser prescrito:
o Paracetamol 500mg — Comprimido — VO — no mé&ximo de 6/6 horas.
o Paracetamol 750mg — Comprimido — VO — no maximo de 6/6
horas. o Ibuprofeno 400mg — Comprimido — VO — no méximo de
6/6 horas.
o lbuprofeno 600mg — Comprimido — VO — no maximo de 6/6 horas. =
OrientagOes sobre o0 medicamento, ver anexo 1

2.17 DOR LOMBAR

<Apresenta comprometimento de vias aéreas, dispnéia grave, auséncia de murmuric?
vesicular, sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez, hipotensdo, diminuicdo de
perfuséo periférica), angioedema ou alteracdo do nivel de consciéncia? Febre >40°C? Dor
forte! ou incapacitante? Dor abdominal intensa? )

N
.Dor moderada? Sinais e sintomas neuroldgicos (alteracdo ou perda de sensibilidade,
. enfraquecimento dos membros; alteracdo do funcionamento da bexiga ou intestino)?
tendimento] Traumatismo direto na regido lombar? Febre >38°C? Incapacidade funcional?

Prioritario y
N
.Dor leve? Problema recente? Forca motora preservada? Disuria (ver pg 18)?
J
N
«Observar necessidade de agendamento de consulta médica ou de enfermagem.
+Orientar retorno em caso de agravamento dos sintomas.
J

1 Considerar escala de dor:
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0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
MODERADA

Conduta do Enfermeiro:

0 Podendo ser prescrito:

o Paracetamol 500mg — Comprimido — VO — no mé&ximo de 6/6 horas. o
Paracetamol 750mg — Comprimido — VO — no mé&ximo de 6/6 horas. o
Ibuprofeno 400mg — Comprimido — VO — no maximo de 6/6 horas.

o Ibuprofeno 600mg — Comprimido — VO — no maximo de 6/6 horas.

= Orientagdes sobre 0 medicamento, ver anexo 1
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2.18 DOR NA MAMA

.Apresenta comprometimento de vias aéreas, dispnéia grave, auséncia de murmdrio
vesicular, sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez, reducdo da perfusdo periférica,
hipotenséo), alteracdo do nivel de consciéncia?

\

.Febre >38-C? Alteracdo de integridade da pele? Presenca de secrecdo serosanguinolento
em mamilo? Abcesso? Ingurgitamento mamario? Amamentando? Fissura? Sinais
tendimento| flogisticos?

Prioritario )

\

.Dor mama sem sinais sinais flogisticos? Amenorréia? Presenca de nddulo palpével?
Assimetria de mama?

J
N
.Observar necessidade de agendamento de consulta médica ou de enfermagem.
.Orientar retorno em caso de agravamento dos sintomas.
J
 Considerar escala de dor:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

MODERADA

Conduta do Enfermeiro:

» Investigar possibilidade de gravidez.

* Investigar se ouve troca do anticoncepcional recentemente.

» Orientar sobre o uso adequado e correto do sutia conforme tamanho da mama.

» Orientar sobre amamentacéo e pega correta, em caso de aleitamento materno.

» Podendo ser solicitado: o Mamografia para mulheres conforme rastreio (ver anexo 6).

» Podendo ser prescrito:
o Paracetamol 500mg — Comprimido — VO — no méaximo de 6/6 horas.
o Paracetamol 750mg — Comprimido — VO — no maximo de 6/6
horas. o Ibuprofeno 400mg — Comprimido — VO — no maximo de
6/6 horas.
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o Ibuprofeno 600mg — Comprimido — VO — no maximo de 6/6 horas. =
OrientagOes sobre 0 medicamento, ver anexo 1

2.19 DOR TORACICA

<Apresenta comprometimento de vias aéreas, dispnéia grave, auséncia de murmirio
vesicular, sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez, reducdo da perfusdo periférica,
hipotensdo), alteracéo do nivel de consciéncia? Febre >40-C? Dor forte! ou incapacitante?
Dor abdominal associada? Vomitos incoersiveis? Dor precordial? )
N
. .Dor moderadat? Inicio subito? Alteracdo de sinais vitais?
tendimento
Prioritario J
N
.Dor leve? Sem outros sintomas associados? Conflito familiar?
J
)
«Observar necessidade de agendamento de consulta médica ou de enfermagem.
.Orientar retorno em caso de agravamento dos sintomas.
J

1 Considerar escala de dor:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
MODERADA
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Cardiaco

Ansiedade

2.20 EDEMA

N
.Apresenta comprometimento de vias aéreas, dispnéia grave, auséncia de murmdrio
vesicular, sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez, reducdo da perfusdo periférica,
hipotenséo), alteracdo do nivel de consciéncia? Edema generalizado (anasarca)?

J

\

.Edema com sinais flogistico localizado ou sistémicos ou ndo? Pulso de dificil palpagdo?
tendimento]l Diminuicao da perfuséo periférica? Trauma ou entorce? Edema bilateral em MMII?

Prioritario y

\

.Fragueza ou cdimbras sem outros sintomas? Edema localizado cronico ou recorrente sem
sinais flogistico e sem sinais sistémicos?

J
N
.Observar necessidade de agendamento de consulta médica ou de enfermagem.
.Orientar retorno em caso de agravamento dos sintomas.
J

Observagéo:

0 Caso a paciente seja gestante, seguir os cuidados e orientagdes constantes no Protocolo Regional
de Pré-Natal.
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2.21 FEBRE

<Apresenta comprometimento de vias aéreas, dispnéia grave, auséncia de murmirio
vesicular, sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez, reducéo da perfusdo periférica,
hipotensdo), alteracdo do nivel de consciéncia? Temperatura Acima de 40°C em qualquer

idade e Lactente com temperatura acima de 38°C? )

tendimento

Prioritario

N
« Temperatura > 38°C? VVémito em jato? Diarréia intensa? Dor moderadal? Recusa alimenta

e Crianca irritada? Relato de doenca cronica descompensada (comorbidades)? Retorno em
menos de 24h por ndo melhora?

J

\

.Dor leve? Relato de dor e febre? Sinais e sintomas de IVAS? Relato de alteracdo de
comportamento em crianga? Sinais vitais estaveis?

J
)
«Observar necessidade de agendamento de consulta médica ou de enfermagem.
«Orientar retorno em caso de agravamento dos sintomas.
J

1 Considerar escala de dor:

0

[N

2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Conduta do Enfermeiro:

0 Podendo ser prescrito:
o Paracetamol 500mg — Comprimido — VO — no maximo de 6/6 horas. o
Paracetamol 750mg — Comprimido — VO — no mé&ximo de 6/6 horas.
= Orientagdes sobre 0 medicamento, ver anexo 1

2.22 HEMORROIDAS

-Apresenta comprometimento de vias aéreas, dispnéia grave, auséncia de murmurio
vesicular, sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez, reducéo da perfusdo periférica,
hipotensdo), alteracdo do nivel de consciéncia? Melena ativa com sinais vitais alterados?
Sangramento anoretal intenso? y

N
. «Exteriorizagcdo hemorroidaria com ou sem sangramento? Dor moderada/fortet?
tendimento
Prioritéario J
N

-Relato de melena (normal no momento)? Dor leve/moderada?

J
N

«Observar necessidade de agendamento de consulta médica ou de enfermagem.

«Orientar retorno em caso de agravamento dos sintomas.

J

1 Considerar escala de dor:
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
MODERADA

Conduta do Enfermeiro:

Orientar o uso roupas intimas de algodao.
Orientar a evitar papel higiénico com perfume ou colorido (usar lengos perfumados em seu
lugar), preferir realizar lavagem da regiéo, secando com toalha macia.
Orientar o uso dos banhos de assento com agua fria para ajudar a diminuir o desconforto.
Orientar sobre a reeducacdo alimentar, evitar alimentos &cidos e optar por ingesta de fibras e
agua.
Orientar a evitar cocar a area, para que ndo haja lesédo local.
Podendo ser prescrito:
o Paracetamol 500mg — Comprimido — VO — no méaximo de 6/6 horas. o
Paracetamol 750mg — Comprimido — VO — no maximo de 6/6 horas. o
Ibuprofeno 400mg — Comprimido — VO — no maximo de 6/6 horas.
o lbuprofeno 600mg — Comprimido — VO — no maximo de 6/6 horas.
= Orientacgdes sobre 0 medicamento, ver anexo 1.
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2.23 INTOXICACAO AGUDA

.Apresenta comprometimento de vias aéreas, dispnéia grave, auséncia de murmdrio
vesicular, sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez, hipotensdo, diminui¢do de
perfusdo periférica), angioedema ou alteragdo do nivel de consciéncia? Dor forte!?
Dispneia aguda? Dor precordial? Taquicardia ou bradicardia?

N
.Dor moderadal? Dor tordcica que piora quando tosse e respira? VOmitos persistentes?
. AlteragOes cutaneas e oculares? Ingesta voluntaria ou involuntaria de substancia toxica?
tendimento] Exposicéo ocupacional ou acidental?
Prioritario y
N
.Dor leve? Histérico de intoxig¢do breve sem sinais e sintomas associados?
J
)
.Observar necessidade de agendamento de consulta médica ou de enfermagem.
.Orientar retorno em caso de agravamento dos sintomas.
J

1 Considerar escala de dor:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
MODERADA

Conduta do Enfermeiro:

» Orientar a ndo provocar o vomito ou oferecer liquido e alimentos em caso de substancia toxica.

* Realizar Notificacdo (SINAN) e Ficha de Investigagdo, encaminhar para Vigilancia
Epidemioldgica (ver anexo 3)
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2.24 MORDEDURA DE ANIMAIS

<Apresenta comprometimento de vias aéreas, dispnéia grave, auséncia de murmdrio
vesicular, sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez, reducdo da perfusdo periférica,
hipotensdo), alteracdo do nivel de consciéncia? Ferida com sangramento nao
compressivel? Acidente com animal pegonhento com sinais e sintomas sistémicos?

N
.Dor moderada/fortel?Ferida com sangramento compressivel? Ferida infectada com sinais
. sisttmicos? Acidente com animal peconhento sem sinais e sintomas sistémicos? Abscesso
tendimento] com dor intensa ou flutuacéo?
Prioritario y
N
.Historico de qualquer mordedura de animal? Dor level?
J
)
.Observar necessidade de agendamento de consulta médica ou de enfermagem.
.Orientar retorno em caso de agravamento dos sintomas.
J
 Considerar escala de dor:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

MODERADA

Considerar como lesdes graves:
» Mordedura de cdo em regides de cabeca, face, pesco¢o, maos e pés, ou lambedura de mucosa,
assim como ferimentos profundos ou em multiplos locais.
» Ferimento profundo, causado por unha de gato, porco, morcego.
Conduta do Enfermeiro:
+ Realizar higienizacéo do local com Soro Fisiolégico 0,9%, somente ocluir em lesdes de grande
extensdo e apds avaliagdo médica, devido ao risco de contaminagéo.
» Verificar caderneta de vacinacdo (antitetanica) e possibilidade da antirrdbica em casos
lacerantes e com pedido médico (observar o cdo por 10 dias).
o Lesdes com indicagdo de Soro Antirrabico, comunicar imediatamente a Vigilancia.
» Realizar Notificacdo (SINAN) e Ficha de Investigagdo, encaminhar para Vigilancia
Epidemioldgica (ver anexo 3).
» Podendo ser prescrito:

—3



PREFEITURA
DELAGES

Estado de Santa Catarina

o Paracetamol 500mg — Comprimido — VO — no méximo de 6/6 horas.
o Paracetamol 750mg — Comprimido — VO — no méximo de 6/6 horas.
= Orientagdes sobre 0 medicamento, ver anexo 1
2.25 PROBLEMAS DE PELE
.Apresenta comprometimento de vias aéreas, dispnéia grave, auséncia de murml]ric?
vesicular, sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez, reducdo da perfusdo periférica,

hipotenséo), alteracdo do nivel de consciéncia? Angiodema ou purpura associado a febre
> 40-C? Sangramento incontrolavel? Prurido entenso? )

N
«Dor/prurido moderado? Febre > 38.C? Edema palpebral ou labios ou lingua? Celulite,
erisipela ou purpura? Lesdes bolhosas? Ferida infectada com repercussdo sistémica?

tendi_mer]to Abcesso? Miiase? Pé diabético?
Prioritério J/

\

«Histdria de doenga de pele, porém sem sinais ou sintomas no momento? Dor leve? Prurido
leve? Dermatite de contato? Pediculose? Escabiose?

J
N
.Observar necessidade de agendamento de consulta médica ou de enfermagem.
.Orientar retorno em caso de agravamento dos sintomas.
J

1 Considerar escala de dor:
0 1 2 3 4 5 | 6 | 7 8 9 10
MODERADA

Conduta do Enfermeiro:
» Orientar cuidados de higiene corporal e do local da lesdo.

* Podendo ser solicitado: o Cultura em Geral O Podendo

Ser prescrito:
o Dexametasona — Pomada — aplicar de 2 & 3x ao dia. o Oleo de Girassol — Frasco —
aplicar conforme avaliacao da lesdo.
o Nistatina — Creme — aplicar conforme avaliagdo das lesdes (dermatite em area de
fraldas).
o Permetrina — Loc¢do 1% - aplicar no cabelo ainda imido, enxaguar apés 10 minutos e
repetir em 07 dias se ainda houver piolhos e 1éndeas.
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o Permetrina — Log&o 5% - aplicar em todo o corpo (do pescoco para baixo) antes de
dormir e tomar banho apds 08 horas, repetir em 07 dias.
o Loratadina 10mg — Comprimido — VO — 1x ao dia.

2.26 PROBLEMAS UROGENITAIS

<Apresenta comprometimento de vias aéreas, dispnéia grave, auséncia de murmdrio
vesicular, sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez, reducdo da perfuséo periférica,
hipotensdo), alteracdo do nivel de consciéncia? Violéncia sexual? Sangramento intenso?

~\

.Febre > de 38°C? Dor moderadal? Relato trauma? HIV positivo? Histérico de IST ou
tendimentol diabetes? Bolsa escrotal aumentada ou com alteracao de coloragdo? Gestante?

Prioritario Y,

\

.Dor leve'? Corrimento vaginal ou uretral? Prurido ou lesdo genital? Relato de relagdo
sexual desprotegido?

J
)
«Observar necessidade de agendamento de consulta médica ou de enfermagem.
.Orientar retorno em caso de agravamento dos sintomas.
J
L Considerar escala de dor:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

MODERADA

Conduta do Enfermeiro:
* Realizar teste rdpido Sifiliss/HIV/HbsAg/HCV (Suspeita de IST / Exposicéo Sexual) conforme
Fluxograma da Vigilancia Epidemioldgica o Em caso de Sifilis, podendo ser prescrito
benzilpenicilina benzatina, conforme anexo 4 e 5.
» Realizar Notificagdo no SINAN e Ficha de Investigacdo em caso de resultado reagente do
teste rapido.
+ Podendo ser solicitado: o Bacterioscopia de secrecéo vaginal.
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» Podendo ser prescrito:
o Metronidazol creme vaginal — Pomada — Realizar 1 aplicagdo ao dia por 7 dias.
o Metronidazol 250mg — Comprimido — VO — Tomar 2 comp. 12/12 horas por 7 dias. o
Nistatina creme vaginal — Pomada — Realizar 1 aplicacdo ao dia por 7 dias.
o Fluconazol 150mg — Comprimido — VO — dose Unica (ndo prescrever em gestante e
menores de 18 anos).
2.27 PROBLEMAS NEUROLOGICOS — AVC

+Apresenta comprometimento de vias aéreas, dispnéia grave, auséncia de murmario)
vesicular, sibilos, sinais de choque? Piora de sequela neuroldgica prévia?
Torporoso/comatoso? Déficit neuroldgico agudo (paresia, plegia, disfasia, afasia, ataxia,
paralisia facial) (ver anexo 8)? Cefaleia de inicio subito com rigidez de nuca,

hipertonicidade? Distlrbio subito do equilibrio associado a nauseas/vomitos? )
N
. .Cefaleia moderada? Hemiparestesia (formigamento, dorméncia)?
tendimento
Prioritario y
N
.Parestesias bilaterais ou migratorias (problema recente, conflito familiar)? Sinais vitais
estaveis (ver anexo 9)?
J
)
.Observar necessidade de agendamento de consulta médica ou de enfermagem.
«.Orientar retorno em caso de agravamento dos sintomas.
J

Sorria Abrace Musica Urgente
Peca Peca % Repita
para ('r’.';; J para P afrase
darum g5 elevar como uma
sorriso ‘ :\_/” os bragos i musica =
“ ?\Ni’;{’- ?@\ h
Boca torta Perda de forca Dificuldade nafala| | Ligue SAMU 192
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2.28 PROBLEMAS OFTALMOLOGICOS

+Apresenta comprometimento de vias aéreas, dispnéia grave, auséncia de murmrio)
vesicular, sinais de choque (palidez, reducdo da perfusdo periférica, hipotensao), alteracdo
do nivel de consciéncia? Dor ocular intensa? Eritema importante? Corpo estranho?
Secrecdo purulenta intensa? Trauma? Contato com substancias quimicas ou solda?
Celulite periorbitaria? Perda visual subita ou diplopia subita? y

\

.Dor moderada/leve? Sinais de eritema, lacrimejando e/ou secrecdo (sem histéria de
trauma ou contato com substancias quimicas ou solda)?

tendimento
Prioritario y
N
«Irritacdo ocular? Hiperemia leve? Auséncia de alteragdo visual?
J
N
.Observar necessidade de agendamento de consulta médica ou de enfermagem.
«Orientar retorno em caso de agravamento dos sintomas.
J

Conduta do Enfermeiro:

» Orientar higiene ocular com SF 0,9%.
» Orientar higiene das maos e ndo compartilhar objetos.
 Utilizar toalha de uso individual.
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2.29 QUEDA DA PROPRIA ALTURA

+Apresenta comprometimento de vias aéreas, dispnéia grave, auséncia de murmdrio
vesicular, sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez, reducdo da perfuséo periférica,
hipotenséao), alteracéo do nivel de consciéncia? Crise convulsiva? Sinais de insuficiéncia
respiratoria? Hipoglicemia? Sangramento ativo? Dor forte? Sinais de fratura? Otorragia?
Epistaxe? )

N
.Cefaléia moderada? Relato de perda de consciéncia? Sangramento moderado? Edema
tendimento articular? Alteracdo de sinais vitais? Sinais neuroldgicos focais (afasia e parestesia)?

Prioritario Y,

\

.Dor leve? Sangramento leve? Queda mais que 6 horas?

«Observar necessidade de agendamento de consulta médica ou de enfermagem.
«.Orientar retorno em caso de agravamento dos sintomas.

1 Considerar escala de dor:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
MODERADA

Conduta do Enfermeiro:
O Orientar controle de Pressdo Arterial (PA) e Monitoramento da Glicemia (HGT).

-



PREFEITURA
DELAGES

Estado de Santa Catarina

2.30 QUEIMADURA

<Apresenta comprometimento de vias aéreas, dispnéia grave, auséncia de murmuario
vesicular, sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez, hipotensdo, diminuicdo de
perfusdo periférica), angioedema ou alteracdo do nivel de consciéncia? Lesdo por
inalacdo (chamuscamento ao redor da boca ou narina) sinais de dificuldade respiratéria?
Lesdo elétrica?

N
«Dor moderada'? Inflamagéo local? Infeccéo local? Queimadura de 2° Grau? Gestante?
tendimentol Diabético?
Prioritario J
N
«Dor leve? Queimadura de 1o Grau?
J
)
.Observar necessidade de agendamento de consulta médica ou de enfermagem.
.Orientar retorno em caso de agravamento dos sintomas.
J

1 Considerar escala de dor:

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
MODERADA

Conduta do Enfermeiro:

» Orientar sobre os cuidados de higiene e troca de curativo.
» Podendo ser prescrito:
o Paracetamol 500mg — Comprimido — VO — no méaximo de 6/6 horas. o
Paracetamol 750mg — Comprimido — VO — no méaximo de 6/6 horas.
o Sulfadiazina de Prata 1% - Pomada — Aplicar 1x ao dia apds limpeza do
local. O Orientagdes sobre 0 medicamento, ver anexo 1

-
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2.31 SANGRAMENTO GENITAL

«Apresenta comprometimento de vias aéreas, dispnéia grave, auséncia de murmuric?
vesicular, sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez, hipotensdo, diminuicdo de
perfusdo periférica), angioedema ou alteracdo do nivel de consciéncia? Sangramento
abundante? )

\

«Dor intensa ou moderado'? Sangramento abundante sem sinais de choque? Febre > 38°C?
tendimentol Suspeita de aborto? Gestante?

Prioritario y

N
.Sangramento leve prolongado (além do periodo menstrual)? Corrimento vaginal (ver pg
33)? Dispareunia? Histérico de sangramento prévio, mas ausente no momento e sem
outros sintomas associados? Preventivo em dia?

J
N
«Observar necessidade de agendamento de consulta médica ou de enfermagem.
.Orientar retorno em caso de agravamento dos sintomas.
J
 Considerar escala de dor:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

MODERADA

Conduta do Enfermeiro:

» Orientar coleta de preventivo e seguimento, conforme anexo 7.

» Alertar sobre planejamento familiar (ver pg 11).

» Podendo ser prescrito:
o Butilbrometo de Escopolamina+Dipirona 250mg — Comprimido — VO — no méximo 8/8
horas o Butilbrometo de Escopolamina 10mg — Comprimido — VO — no méaximo 8/8 horas.
O Orientagdes sobre 0 medicamento, ver anexo 1.

-
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2.32 SINTOMAS DE GRIPE

\

<Apresenta comprometimento de vias aéreas, dispnéia grave, auséncia de murmdrio
vesicular, sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez, hipotensdo, diminuicdo de
perfusdo periférica), angioedema ou alteracdo do nivel de consciéncia? Febre > 40-C?

J

\

.Febre > 38°C de inicio subito ou referida? Tosse? Dor de garganta? Mialgia? Artralgia?
Cefaléia? Menor de 2 anos: Coriza? Obstrugéo nasal?

tendimento
Prioritario y
N
«Relato de dispneia? Tosse? Coriza? Obstrucdo nasal?
J
)
-Observar necessidade de agendamento de consulta médica ou de enfermagem.
«Orientar retorno em caso de agravamento dos sintomas.
J

Conduta do Enfermeiro:
» Orientar cuidados de higiene respiratoria.
» Podendo ser prescrito:
o Paracetamol 500mg — Comprimido — VO — no méximo de 6/6 horas. o
Paracetamol 750mg — Comprimido — VO — no méximo de 6/6 horas. o
Cloreto de Sadio 9,0 mg/dl — Spray — Aplicar 1 jato em cada narina 6x ao
dia.
o Cloreto de Sodio 9,0 mg/dl — Gotas — Aplicar 2 & 5 gotas em cada narina 6x
ao dia.
o Hedera helix — Xarope — Idade de 2 a 6 anos: administrar 2 ml de 8/8 horas.
o Hedera helix — Xarope — Idade de 6 & 12 anos: administrar 5 ml de 8/8
horas. o Hedera helix — Xarope - Adultos — administrar 7,5 ml de 8/8 horas.
o Loratadina 10mg — Comprimido — VO — tomar 1x ao dia. o Loratadina —
Xarope — tomar 10 ml 1x ao dia. o Ibuprofeno 400mg — Comprimido — VO —
no maximo de 6/6 horas.

-
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o Ibuprofeno 600mg — Comprimido — VO — no maximo de 6/6 horas. O
OrientacOes sobre o medicamento, ver anexo 1

2.33 SOFRIMENTO MENTAL

N
<Apresenta comprometimento de vias aéreas, dispnéia grave, auséncia de murmdrio
vesicular, sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez, hipotensdo, diminuigdo de
perfuséo periférica), angioedema ou alteragdo do nivel de consciéncia?

J
)
.Sinais de embriaguez ou intoxicagdo por uso de substancias? tremores, tontura, choro
tendimento inconsolavel, palpitagdo?
Prioritario y
N
.Pensamento de desesperanga, usuario cronico de psicotropico sem medicacdo? Recidiva
de sintomas antes controlados, mas sem sinais de gravidade? Procura ajuda para parar de
beber? Outros sintomas somaticos? Relato de agressividade no domicilio?
J
)
«Observar necessidade de agendamento de consulta médica ou de enfermagem.
«-Orientar retorno em caso de agravamento dos sintomas.
J

Conduta do Enfermeiro:

» Orientar sobre o uso correto das medicacdes de uso crénico.
» Encaminhar a rede de apoio (quando necessario):
o CAPS Il (centro de atencdo psicossocial araucaria) o
CAPSad (centro de atengdo psicossocial alcool e outras drogas) o
CAPSi (centro de atencédo psicossocial infantil) o PAPS (programa
de atencdo psicossocial) o NASF (Nucleo de Apoio a Saude da
Familia) O Podendo prescrever:

-



PREFEITURA
DELAGES

Estado de Santa Catarina

o Valeriana 50mg— Comprimido — VO — no méaximo de
12/12 horas.

» OrientacGes sobre o medicamento, ver anexo 1

2.34 TONTURA E/OU VENTIGEM

.Apresenta comprometimento de vias aéreas, dispnéia grave, auséncia de murml]ric?
vesicular, sibilos, sinais de choque (taquicardia, palidez, reducdo da perfusdo periférica,
hipotensdo), alteracdo do nivel de consciéncia? Cefaléia forte ou de instalagdo subita?
Dor precordial ou retroesternal? Trauma? )

\

«.Cefaléia moderada? VVomito? Relato de sincope? Relato de doenca cardiaca? Viséo turva?
tendimentol Alteracao na audicao e/ou zumbido?

Prioritario y

\

.Dor leve!? Relato de tontura e ventigem, primeiro episédio e/ou assintomatico no
momento?

J
N
«Observar necessidade de agendamento de consulta médica ou de enfermagem.
«Orientar retorno em caso de agravamento dos sintomas.
J
1 Considerar escala de dor:
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

MODERADA

Conduta do Enfermeiro:
« Orientar controle de Pressdo Arterial (PA) e Monitoramento da Glicemia (HGT).
« Podendo ser prescrito:

-
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o Paracetamol 500mg — Comprimido — VO — no maximo de 6/6 horas.
o Paracetamol 750mg — Comprimido — VO — no méaximo de 6/6 horas. O Podendo
ser solicitado:
o Hemograma Completo
= Caso resultado normal: Realizar orientagoes.
» Caso resultado alterado: Realizar agendamento para consulta médica.
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ANEXO 1

TABELA DE MEDICAMENTOS

Butilbrometo de Escopolamina 10mg — Comprimido — VO — no maximo 8/8 horas.
Butilbrometo de Escopolamina + Dipirona 250mg — Comprimido — VO — no méximo 8/8
horas

Cloreto de Sadio 9,0 mg/dl — Gotas — Aplicar 2 a 5 gotas em cada narina 6x ao dia.

Cloreto de Sadio 9,0 mg/dl — Spray — Aplicar 1 jato em cada narina 6x ao dia.

Depo-Provera Injetavel 150 mg/1 ml (DEPOPROVERA) - Aplicar 1 ampola IM com intervalo
de 90/90 dias.

Dexametasona — Pomada — aplicar de 2 a 3x ao dia.

Dimenidrato (Dramin) 50mg — Comprimido — VO — no méximo 6/6 horas.

Dimeticona 40mg — Comprimido — VO — no maximo 8/8 horas.

Enantato de noretisterona 50mg + valerato de estradiol 5mg Injetavel (MESIGYNA) - Aplicar
1 ampola IM com intervalo de 30/30 dias.

. Fluconazol 150mg — Comprimido — VO — dose Unica (ndo prescrever em gestante e menores

de 18 anos).

Hedera helix — Xarope - Adultos — administrar 7,5 ml de 8/8 horas.

Hedera helix — Xarope — Idade de 2 a 6 anos: administrar 2 ml de 8/8 horas.

Hedera helix — Xarope — Idade de 6 a 12 anos: administrar 5 ml de 8/8 horas.

Hidroxido de Aluminio — Suspensdo — de 5 a 10 ml — até 3x ao dia.

Ibuprofeno 400mg — Comprimido — VO — no maximo de 6/6 horas.

Ibuprofeno 600mg — Comprimido — VO — no maximo de 6/6 horas.

Levogenestrel 0,15 mg + etinilestradiol 0,03 mg (CICLO 21) - Tomar 1 comp ao dia por 21
dias, intervalo de 7 dias, reinicia nova cartela

Loratadina — Xarope — tomar 10 ml 1x ao dia.
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19. Loratadina 10mg — Comprimido — VO — 1x ao dia.

20. Loratadina 10mg — Comprimido — VO — tomar 1x ao dia.

21. Metoclopramida (Plasil) 10mg — Comprimido — VO — no maximo de 8/8 horas.

22. Metronidazol 250mg — Comprimido — VO — Tomar 2 comp. 12/12 horas por 7 dias.

23. Metronidazol creme vaginal — Pomada — Realizar 1 aplicacdo ao dia por 7 dias.

24. Nistatina — Creme — aplicar conforme avaliacdo das lesdes (dermatite em area de fraldas).

25. Nistatina creme vaginal — Pomada — Realizar 1 aplicacdo ao dia por 7 dias.

26. Noretisterona 0,35 mg (NORESTIN) - Tomar 1 comp ao dia sem intervalo.

27. Oleo de Girassol — Frasco — aplicar conforme avaliagio da lesdo.

28. Ondansetrona (Vonau) 4mg — Comprimido — VO — no maximo de 12/12 horas.

29. Ondansetrona (Vonau) 8mg — Comprimido — VO — no mé&ximo 1x ao dia.

30. Paracetamol 500mg — Comprimido — VO — no méaximo de 6/6 horas.

31. Paracetamol 750mg — Comprimido — VO — no maximo de 6/6 horas.

32. Permetrina — Locdo 1% - aplicar no cabelo ainda umido, enxaguar apds 10 minutos e repetir
em 07 dias se ainda houver piolhos e Iéndeas.

33. Permetrina — Locéo 5% - aplicar em todo o corpo (do pescogo para baixo) antes de dormir e
tomar banho apés 08 horas, repetir em 07 dias.

34. Sais de Reidratagéo Oral — Envelope — VO — 50ml por kg de 4/4 horas.

35. Sulfadiazina de Prata 1% - Pomada — Aplicar 1x ao dia ap6s limpeza do local.

36. Valeriana 50mg— Comprimido — VO — no maximo de 12/12 horas.

MEDICAMENTO ADULTO

Acetato de 150 mg por via intramuscular profunda nos musculos do gluteo
medroxiprogesterona (Depo (nadegas) ou deltoide (parte superior do braco) a cada 12 a 13
Provera 150 mg) injetavel semanas. O intervalo maximo entre as aplicacdes deve ser de 13

semanas (91 dias). Depo Provera 150 mg ndo deve ser usado
durante a gestacao; para descartar esse riscos, € importante que a
injecdo seja aplicada durante os 5 primeiros dias apds o inicio de
um ciclo menstrual normal; ou nos 5 primeiros dias pos-parto se
vocé ndo estiver amamentando a crianca ao seio. Caso Vocé esteja
amamentando, a administracdo de Depo Provera 150 mg deve ser
realizada somente a partir da 6% semana pds-parto. Quando for
utilizado em substituicdo de outros métodos contraceptivos, deve
ser aplicado de maneira a garantir a cobertura contraceptiva
baseada no mecanismo de agdo dos métodos. (exemplo:
pacientes trocando o contraceptivo oral devem receber a primeira
injecdo dentro do periodo de 7 dias ap6s a tomada do ultimo
comprimido ativo do contraceptivo oral).

-



pREEL

Estado de Santa Catarina

PRECAUCOES: A perda da densidade mineral dssea (osteoporose, doenca que causa fraqueza dos
0ss0s) pode ocorrer em mulheres na pré-menopausa (periodo entre a primeira e a Ultima
menstruacdo) que utilizam acetato de medroxiprogesterona injetavel por longo-prazo. Mulheres
com fatores de risco para osteoporose (uso cronico de alcool e/ou tabaco e/ou outros medicamentos
gue possam causar osteoporose — por exemplo, anticonvulsivantes e corticoides; mulheres com
baixo indice de massa corpdrea — relacdo entre peso e altura — e/ou portadoras de disturbios
alimentares; doencas do metabolismo 6sseo (producéo e destruicdo do 0sso0); e histdria familiar de
osteoporose) devem evitar o uso de Depo Proveral50 mg a menos que na avaliacdo os beneficios
do tratamento superem os riscos de osteoporose.

MEDICAMENTO ADULTO CRIANCA

Butilbrometo de escopolamina | 1 a 2 comprimidos, 3 a 4 vezes| Acima de 6 anos:10 a 20 gotas,
(Buscopam simples) | ao dia. 3 a4 vezes ao dia.
Comprimido ou gotas De 1 a6 anos: 5a10 gotas, 3 a

4 vezes ao dia.
A dose em criangas acima de 12
anos é igual a de adultos.

PRECAUCOES: é contraindicado no terceiro trimestre de gravidez. N&o é indicado na diarreia
aguda ou persistente da crianca.

MEDICAMENTO ADULTO CRIANCA

Butilborometo de 1 a 2 comprimidos, 3 a 4 vezes| Criangas acima de 6 anos: 10 a

escopolamina+dipirona ao dia. 20 gotas, 3 a 4 vezes ao dia.

(Buscopam composto) Criancas de 1 a 6 anos: 5 a 10

Comprimido ou gotas gotas, 3 a 4 vezes ao dia. A
dose em criancas acima de 12
anos € igual a de adultos.

PRECAUCOES: ¢ contraindicado no terceiro trimestre de gravidez. N&o ¢ indicado na diarreia
aguda ou persistente da crianca. Contraindicado no caso de alergia a analgésicos semelhantes a
dipirona.

MEDICAMENTO ADULTO CRIANCA

Cloridrato  de Uso adulto: 16 mg de | De?2allanos: recomenda-sea
ondansetrona (Vonau) | ondansetrona (2 comprimidos | dose de 4 mg de ondansetrona

comprimido de 4mg e 8mg. de 8 mg). (1 comprimido de 4 mg).

Maiores de 12  anos,
recomenda-se a dose de 4 mg
podendo ser prescrito até 8mg.

PRECAUCOES: Recomenda-se cautela no uso de ondansetrona durante lactacio e gravidez.

-
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MEDICAMENTO

ADULTO

CRIANCA

Dexametasona pomada

Limpe cuidadosamente a area
afetada antes da aplicacéo.
Aplique uma pequena
quantidade deste medicamento
no local afetado, 2 ou 3 vezes
por dia. Evite uma aplicacdo
indevidamente vigorosa. A
aplicacdo de curativo oclusivo
pode ser feita nos pacientes
com psoriase ou em casos
resistentes a0  tratamento
simples.

Ndo  ha  restricOes
recomendacdes especiais.
Mesma conduta do adulto.

ou

PRECAUCOES: Corticosteroides topicos s6 devem ser usados durante a gravidez se o potencial
de beneficios justificar o potencial de riscos para o feto. Anti-inflamatorio e antipruriginoso topico
utilizado no tratamento de muitas formas de dermatoses.

MEDICAMENTO

ADULTO

CRIANCA

Dimenidrato 50mg + cloridrato
de piridoxina (Dramin B6)
Comprimido ou gotas

Adultos acima de 12 anos: um
comprimido a cada quatro a
seis horas. Pode ser
administrado imediatamente
antes ou durante as refeicdes

Criangas a partir de 2 anos de
idade: 1 gota/kg de peso
corporal

PRECAUCOES: é considerado seguro para uso durante a gravidez e lactaco.

Como o produto pode causar sonoléncia, recomenda-se cuidado no manejo de automoveis e
maquinas. Recomenda-se ndo utilizar o produto quando da ingestdo de alcool, sedativos e
tranquilizantes, pois o dimenidrinato pode potencializar os efeitos neurolégicos dessas substancias.
Pertencendo ao grupo dos anti-histaminicos, o dimenidrinato pode ocasionar, tanto em adultos
como em criangas, uma diminuicdo na acuidade mental e, particularmente em criancas pequenas,

excitacao.

MEDICAMENTO

ADULTO

CRIANCA

Fluconazol
Comprimido

150mg.

01 comprimido dose Unica

Dose Unica de fluconazol ndo é
recomendado para criangas
menores de 18 anos de idade

PRECAUCOES: O fluconazol deve ser administrado com cautela a pacientes com disfuncéo
hepatica. O fluconazol ndo deve ser usado por mulheres que estdo gravidas ou que estdo

amamentando.

-
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MEDICAMENTO ADULTO

Enantato de noretisterona 50 | Mesigyna deve ser sempre administrado por via intramuscular
mg/ml + valerato de estradiol 5 | profunda (de preferéncia na regido glitea). As injecbes devem
mg/ml (Mesigyna). Injetavel ser administradas de forma extremamente lenta.

Inicio do uso de Mesigyna: Quando nenhum outro método
contraceptivo hormonal esta sendo usado a primeira injecao deve
ser administrada no primeiro dia do ciclo menstrual (primeiro dia
de sangramento).

Mudando de um contraceptivo hormonal combinado para
Mesigyna: a mulher deve iniciar o uso de Mesigyna
imediatamente ap6s a ingestdo do Ultimo comprimido ativo
(contendo hormonio) da cartela em uso. Se minipilula a troca do
método contraceptivo pode ser feita em qualquer dia. Nos casos
de troca de anticoncepcional € recomendado o uso adicional de
um método contraceptivo de barreira durante os primeiros sete
dias apos a injecao.

PRECAUCOES: Mesigyna contém uma combinac&o de estrogénio e progestageno, as precaucdes
relacionadas ao seu uso sdo similares as de contraceptivos orais combinados. Deve-se obter
histérico médico completo, pessoal e familiar, e realizar exame fisico, incluindo determinacéao da
pressdo arterial.

ATENCAO: A segunda injecio, assim como as injecBes posteriores devem ser administradas,
independentemente do padréo do ciclo, em intervalos de 30 + 3 dias, isto é, no minimo 27 e no
méaximo 33 dias. Transcorrendo intervalo de injecdo superior a 33 dias, ndo se pode contar, a partir
desta data, com o grau necessario de seguranca contraceptiva, e a usuaria devera utilizar um método
contraceptivo adicional. Se dentro dos 30 dias posteriores a administracdo de Mesigyna ndo ocorrer
sangramento por privacdo hormonal, deve-se descartar a possibilidade de gravidez por meio de
teste adequado.

MEDICAMENTO ADULTO CRIANCA
Hedera Helix xarope (Abrilar) | Adultos —administrar 7,5 ml de| Idade de 2 a 6 anos: administrar
8/8 horas. 2 ml de 8/8 oras.

Idade de 6 a 12 anos:
administrar 5 ml de 8/8 horas.

PRECAUCOES: N4o se recomenda o uso durante gravidez e deve ser administrado com cautela
durante a lactacdo. Utilizar em caso de tosse produtiva uma vez que possui efeito mucolitico e
expectorante (diminui a viscosidade das secrecOes e aumenta a atividade de varredura promovida

pelos cilios do epitélio bronquico, facilitando a expectoracao) e broncodilatador (com acéo
relaxante sobre o musculo liso brénquico), esse efeito facilita a expectoracdo e melhora a
respiracao.

MEDICAMENTO | ADULTO | CRIANCA

-
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Hidroxido Aluminio.

Solucéo

de

A dose recomendada é de 5 a
10 ml, administrados até 5
vezes por dia.

Ndo devem ser usados em
criangas com menos de 6 (seis)
anos de idade

PRECAUCOES: Este medicamento deve ser usado com cautela pelos pacientes idosos, pois 0 uso
prolongado pode provocar a diminuigdo de fosforo, aumento da eliminacao de célcio e acimulo de
aluminio no organismo. Estes distarbios podem agravar as doencas.

O hidrdxido de aluminio pode causar prisdo de ventre. Deve ser usado com cautela em casos de
sangramento intestinal, prisdo de ventre e presen¢a de hemorroidas. O produto ndo deve ser
utilizado por mais de duas semanas. Este medicamento é considerado compativel com a
amamentacdo e pode também ser utilizado durante a gestacao.

MEDICAMENTO ADULTO CRIANCA

A partir de 6 meses de idade
pode variar de 1 a 2 gotas/kg de
peso, em intervalos de 6 a 8
horas, ou seja, de 3 a 4 vezes ao
dia, ndo excedendo 0 maximo
de 40 gotas por dose (200mg) e
160 gotas (800mg) por um
periodo de 24 horas.

Ibuprofeno. Comprimido ou
gotas.

A dose recomendada quando
400mg ou 600 mg 3 ou 4 vezes
ao dia

O uso de ibuprofeno
comprimidos revestidos 400
mg é recomendado apenas para
criancas maiores de 12 anos de
idade. Neste caso, deve-se
seguir o esquema posologico
indicado para adultos.

CONTRA INDICACAO: No tratamento da dor perioperatoria de cirurgia de revascularizacio do
miocardio (by-pass). Em pacientes com insuficiéncia renal grave. Em pacientes com insuficiéncia
hepatica grave. Em pacientes com insuficiéncia cardiaca grave.

PREACAUGCOES: n#o é recomendado para gestante e durante lactac&o.

MEDICAMENTO ADULTO

Levonorgestrel +
etilnilestradiol 0,15 mg + 0,03
mg (Ciclo 21) Comprimido.

Os comprimidos devem ser tomados diariamente no mesmo
hordrio e na ordem indicada na embalagem. Tomar um
comprimido diariamente por 21 dias. A embalagem seguinte
deve ser iniciada ap6s um intervalo de 7 dias sem a ingestdo de
comprimidos, ou seja, no 8° dia ap6s o término da embalagem
anterior. Apés 2-3 dias do ultimo comprimido de CICLO 21 ter

-
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.

sido tomado, inicia-se, em geral, hemorragia por supressdo que
pode ndo cessar antes do inicio da embalagem seguinte.

Se for iniciar o uso de ciclo 21, comecar no primeiro de dia de
menstruacdo, orientar uso de método de barreira na primeira
cartela, mesma orientagdo quando troca de anticoncepcional.

PREACAUCOES: deve-se obter histérico médico completo, pessoal e familiar, e realizar exame
fisico, incluindo determinacdo da pressao arterial, antes do inicio do uso de contraceptivos orais
combinados. Fumar cigarros aumenta o risco de efeitos colaterais cardiovasculares. O uso de
contraceptivos orais combinados esta associado ao aumento do risco de eventos tromboembdlicos
e trombdticos venosos e arteriais. Em mulheres com hipertensdo, histérico de hipertensdo ou
doencas relacionadas a hipertensao (incluindo algumas doencas renais), pode ser preferivel utilizar
outro método contraceptivo. Em geral, ndo deve ser recomendado o0 uso de contraceptivos orais
combinados até que a lactante tenha deixado totalmente de amamentar a crianca. N&o é indicado
para pacientes idosas.

ESQUECIMENTOS: Quando o esquecimento é inferior a 12 horas do horario habitual, tomar o
comprimido esquecido e ingerir o proximo comprimido no horério habitual. Nestes casos, a
protecdo contraceptiva de Ciclo 21 é mantida. Quando o esquecimento é superior a 12 horas do
horario habitual, o efeito contraceptivo de Ciclo 21 pode estar reduzida, associar método de
barreira. Se ocorrer vomito no periodo de 2 horas ap6s a administracdo do comprimido ou se
ocorrer diarreia grave por um periodo maior do que 24 horas, a eficacia da contracepcao pode ser
reduzida. O tratamento nao deve ser interrompido e outro método anticoncepcional ndo hormonal
adicional de seguranca (preservativo, por exemplo).

MEDICAMENTO

ADULTO

CRIANCA

Loratadina. Comprimido 10mg
e solugdo 1mg/ml.

10 mL de loratadina (10 mg)
uma vez por dia. N&o
administrar mais de 10 mL em
24 horas.

ou

um comprimido de loratadina
(10mg) uma vez por dia. Ndo
administrar  mais de 1
comprimido em 24 horas.

2 a 12 anos:

Peso corporal abaixo de 30 Kg:
no maximo 5 mL (5 mg) de
loratadina uma vez por dia.
N&o administrar mais de 5 mL
em 24 horas.

Peso corporal acima de 30 Kg:
no maximo 10 mL (10 mg) de
loratadina uma vez por dia.
N&o administrar mais de 10 mL
em 24 horas.

Acima de 12 anos: 10 mL de
loratadina (10 mg) uma vez por
dia. Ndo administrar mais de 10
mL em 24 horas.

PRECAUGCOES: Se vocé estiver gravida ou amamentando ou se tiver doenca no figado ou nos rins

0 USso ndo é recomendado.

-
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MEDICAMENTO ADULTO CRIANCA
Metoclopramida (Plasil). | 10 mg: 1 comprimido, 3 vezes | O uso em criangas com menos
Comprimido ou gotas. ao dia, via oral, 10 minutos | de 1 ano de idade e

antes das refeicdes. contraindicado

O uso em criangas e
adolescentes com idade entre 1
e 18 anos de idade ndo é
recomendado.

PRECAUCOES: Este medicamento é contraindicado para criancas menores de 1 ano de idade,
devido ao risco de aumento da ocorréncia de desordens extrapiramidais nesta faixa etaria. Este
medicamento ndo deve ser utilizado durante a lactacdo. Se necessario, 0 uso de metoclopramida
pode ser considerado durante a gravidez. Pode ocorrer sonoléncia apés a administracdo de
metoclopramida, potencializada por depressores do sistema nervoso central, alcool; a habilidade
em dirigir veiculos ou operar maquinas pode ficar prejudicada.

MEDICAMENTO ADULTO CRIANCA
Metronidazol 250mg 02 comprimidos de 12/12h por| Uso Pediéatrico Acima de 12
comprimido. 7 dias anos seguindo a mesma

Os parceiros sexuais também | prescrigdo do adulto.
devem ser tratados a fim de
prevenir recidivas e
reinfeccdes reciprocas.

PRECAUCOES: O uso de metronidazol durante a gravidez deve ser cuidadosamente avaliado visto
que atravessa a barreira placentaria e seus efeitos sobre a organogénese fetal humana ainda sao
desconhecidos. Bebidas alcoolicas e medicamentos contendo alcool ndo devem ser ingeridos
durante o tratamento com metronidazol e no minimo 1 dia apds 0 mesmo, devido a possibilidade
de reacdo do tipo dissulfiram (efeito antabuse) com aparecimento de rubor, vémito e taquicardia.

MEDICAMENTO ADULTO CRIANCA

Metronidazol gel vaginal Fazer 1 aplicacio  de | Uso Pediatrico Acima de 12
preferéncia a noite, ao deitarse, | anos  seguindo a mesma
durante 10 a 20 dias. prescri¢ao do adulto.

PRECAUCOES: Nio ha adverténcias e recomendacdes especiais sobre 0 uso adequado desse
medicamento em pacientes gestantes.

MEDICAMENTO | ADULTO | CRIANCA |

-



PREFEITURA
DELAGES

Estado de Santa Catarina

Nistatina Uma aplicacdo diaria (um | Para dermatite em area das
aplicador cheio) por via | fraldas: aplicar a cada troca de
intravaginal durante 7 ou 14 | fraldas apds higienizacéo.

dias é suficiente. Em casos
mais graves podera haver
necessidade de quantidades
maiores  (dois  aplicadores
cheios), dependendo  da
duracdo do tratamento e da
resposta clinica. As aplicacdes

ndo deverdo ser interrompidas
durante o periodo menstrual.

PRECAUCOES: A fim de afastar a possibilidade de reinfecco, vocé deve manter rigorosa higiene
pessoal. As mdos devem ser cuidadosamente lavadas antes de aplicar nistatina. Pode ser prescrito
para gestantes.

MEDICAMENTO ADULTO
Noretisterona 0,35 mg| Tomar 1 comprimido ao dia, por via oral, sempre na mesma hora,
(Norestin). Comprimido. ininterruptamente, iniciando o tratamento a partir do primeiro dia

da menstruacdo. A medicacao ndo deve ser interrompida durante
o fluxo menstrual.

ATENCAO: Uso ap6s o parto: as mulheres que n&o forem amamentar podem iniciar a terapia
com contraceptivo oral a base de progestagénio puro imediatamente ap6s o parto. Aquelas que
estdo amamentando devem iniciar Norestin 06 semanas ap0s o parto. Entretanto, em mulheres
gue ndo estdo amamentando exclusivamente com leite materno (mulheres que estdo
complementando com alguma férmula ou alimento) a fertilidade pode retornar apds 4 semanas do
parto, sendo que a possibilidade de gravidez deve ser considerada quando Norestin for iniciado
depois de 4 semanas pos parto (discutir outro método anticoncepcional).

PRECAUCOES: Se ocorrer vomito no periodo de 2 horas ap6s a administracdo do comprimido ou
se ocorrer diarreia grave por um periodo maior do que 24 horas, a eficacia da contracepc¢do pode
ser reduzida. O tratamento ndo deve ser interrompido e outro método anticoncepcional nao
hormonal adicional de seguranca (preservativo, por exemplo). Se ocorrer esquecimento tomar o
comprimido assim que tenha se lembrado e voltar a tomar o proximo comprimido no horario
habitual, mesmo que isto signifique tomar 2 comprimidos em 1 dia.

MEDICAMENTO ADULTO \ CRIANCA

Oleo de Girassol - Acidos Aplicar o 6leo diretamente sobre o leito da lesdo ou umedecer

Graxos Essenciais coberturas estéreis e aplicar sobre a ferida; Pode ser utilizado
também em pele integra para hidratacao.

PRECAUCOES: ndo aplicar em érea de sutura e regido ocular.

-
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MEDICAMENTO

ADULTO

CRIANCA

Paracetamol. Comprimido ou
gotas.

Adultos:

Paracetamol 500 mg: 1 a 2
comprimidos, 3 a 4 vezes ao
dia.

Paracetamol 750 mg: 1
comprimido, 3 a 5 vezes ao dia.
A dose diaria total
recomendada de paracetamol é
de 4000 mg (8 comprimidos de
paracetamol 500mg ou 5
comprimidos de paracetamol
750 mg) administrados em

Menores de 12 anos: 1 gota/kg
até a dosagem maxima de 35
gotas por dose. A dose
recomendada de paracetamol
varia de 10 a 15mg/kg/dose,
com intervalos de 4 a 6 horas
entre cada administracdo. Nao
exceda 5  administracGes
(aproximadamente 50 -
75mg/kg), em um periodo de 24
horas.

doses fracionadas, nao

excedendo 1000 mg/dose

Criangas acima de 12 anos
mesma orientacdo do adulto.

mastigado.

ADVERTENCIAS E PRECAUCOES: A dose recomendada de paracetamol ndo deve ser
ultrapassada. Uso com alcool: usuérios cronicos de bebidas alcodlicas podem apresentar um risco
aumentado de doencas hepéticas. Gravidez e lactagdo: Em casos de uso por mulheres gravidas ou
amamentando, a administracdo deve ser feita por periodos curtos. Duragdo do tratamento depende
da remissdo dos sintomas. Este medicamento quando comprimido ndo pode ser partido ou

| MEDICAMENTO

| ADULTO

| CRIANCA
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Permetrina 1%. Solucéo.

Lave o cabelo com shampoo de
sua preferéncia, enxague-o e
enxugue com a toalha. Aplique
a locdo nos cabelos ainda

Criancas menores de 2 anos de
idade devem ser tratadas
apenas com a remog¢do manual
ou utilizacdo do pente-fino.

umidos, cobrindo todo o couro
cabeludo, esfregando
abundantemente em toda a
extensdo, principalmente atréas
das orelhas e na nuca, onde os
piolhos e as Iéndeas se
concentram mais. Deixe o0
produto agir por 10 minutos.
Passe o0 pente fino para a
remogdo dos piolhos e das
Iéndeas. Enxague o cabelo
com &gua morna e enxugue
com a toalha. E provavel que
vocé ainda encontre alguns
piolhos vivos logo apo6s o uso.
Em geral uma Unica aplicacédo
é suficiente. Se ainda houver
piolhos e 1éndeas ap6s 7 dias da
primeira aplicacdo, aplicar o
medicamento pela segunda
Vez.

PRECAUCOES: O paciente deve testar este medicamento em uma pequena area do couro cabeludo
para saber se tem hipersensibilidade. Se o paciente apresentar coceira ou vermelhiddo ou irritagéo
no couro cabeludo, na area de teste, o0 produto ndo devera ser aplicado. Se o paciente apresentar
alguma irritacdo e ndo houver melhora com a suspensdo do uso do produto. Permetrina ndo é
irritante ocular, mas o contato deve ser evitado, pois 0s outros componentes podem ser muito
irritantes. Em caso de contato acidental com os olhos o paciente deve lavar abundantemente com
agua. Este medicamento ndo deve ser aplicado se tiver alguma inflamacao, ferimento, queimadura
ou outros tipos de lesGes no couro cabeludo. O paciente ndo deve usar secador de cabelo enquanto
estiver usando este medicamento, ndo ha dados evidenciando se esse uso poderia afetar a eficacia
da permetrina no tratamento. O paciente deve usar este medicamento apenas na presenca de piolhos

vivos ou Iéndeas, ndo podendo ser usado para prevencao. Mulheres gravidas ou amamentando ndo
devem usar este medicamento sem orientacdo médica.

MEDICAMENTO | ADULTO | CRIANCA |

-
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Permetrina 5%. Solucéo.

\

Aplicacdo a noite (retirar no
banho apds 8-12h) sendo 2
aplicacbes com intervalo 1
semana entre elas. A aplicacao
deve ocorrer em todo o corpo
(pescoco para baixo),
independentemente da regido
onde estdo as lesdes ja que o
parasita costumeiramente esta
alojado em outras partes
também. Massageie 0 produto
na pele, desde pescoco a sola
dos pés prestando atencdo
especial entre os dedos das
maos e dos pés, sob as unhas
das méos e dos pes, pulsos,
axilas, nadegas e parte externa
do 6rgao genital. N&o aplicar
sobre membranas mucosas, ou
proximo dos olhos. A
escabiose raramente infesta o
couro cabeludo de adultos,
embora o limite entre o couro
cabeludo e a pele do pescoco,
témporas e nuca pode estar
infestado em criancas e
pacientes idosos. Usualmente,
30 ml sdo suficientes para um
adulto médio. Apbés a
aplicacdo, roupas limpas
devem ser vestidas.

Criancas de 6 — 12 anos Até 15

mL de produto

Criancas de 2 — 5 anos Até 7,5
mL de produto

Criancas acima de 12 anos Até

30 mL de produto. Se mais de
30 mL é necessario para cobrir
0 corpo inteiro, ndo mais que
60 mL deve ser usado em uma
Unica aplicagao.

PRECAUCOES: Apo6s a aplicacdo do produto, as mdos devem ser lavadas antes de comer. Em
todas as faixas etéarias, cerca de 90% dos individuos sdo curados com uma aplicacdo do produto.
Os pacientes podem apresentar prurido persistente apds o tratamento. Isto raramente é sinal de
falha no tratamento. Uma segunda aplicacdo pode ser necessaria 7-10 dias ap0s o primeiro
tratamento, se as lesdes originais ndo forem curadas, ou caso novas lesdes na pele aparecam. Use
com cautela em criancas menores de dois anos. Nao deve ser utilizado na gravidez ou no periodo
da amamentacdo. Permetrina 5% ndo deve entrar em contato com os olhos, membranas e mucosas,
feridas ou queimaduras. Se entrar em contato com os olhos acidentalmente, lavar abundantemente
com agua. Havendo irritacdo, suspenda o uso. Nao deve ser ingerido.

-
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MEDICAMENTO

ADULTO

CRIANCA

Sais para reidratacdo pd para
solucdo oral sache 27,99

Dissolver o conteddo do
envelope em um litro de &gua
filtrada ou fervida. Administrar
100 a 150ml por quilo de peso
corporal em periodo de 4 a 6
horas. Apdés o preparo da
solucdo, o que ndo for
consumido em 24 horas deve
ser desprezado.

Lactentes e criancas até 3 anos
de idade: 1 colher de sopa da
solucéo preparada, de meia em
meia hora, ou conforme
orientacdo.

Criancas de 3 a 8 anos de idade:
2 colheres das de sopa da
solucdo preparada, de meia em
meia hora, ou conforme
orientacdo.

Criancas maiores de 8 anos de
idade e adultos: 3 colheres das
de sopa da solucdo preparada,
de meia em meia hora, ou
conforme orientagéo.

supervisao.

ADVERTENCIAS E PRECAUCOES: Criangas menores de 3 anos devem estar sob continua

MEDICAMENTO

ADULTO

CRIANCA

Simeticona Comprimido 40mg
ou gotas 75mg/ml

Tomar 1 comprimido 3 vezes ao
dia, as refeicoes.

Lactentes: 4 a 6 gotas, 3 vezes
ao dia.

Até 12 anos: 6 a 12 gotas, 3
vezes ao dia.

Acima de 12 anos e Adultos: 16
gotas, 3 vezes ao dia.

As gotas  podem  ser
administradas diretamente na
boca, ou diluidas em um pouco
de agua ou outro alimento.

PRECAUCOES: As gotas podem ser administradas diretamente na boca, ou diluidas em um pouco
de agua ou outro alimento. Ndo ha adverténcias ou recomendacdes especiais sobre o uso de
simeticona. Nao exceda a dose recomendada. Ndo € recomendado para gestantes.

| MEDICAMENTO

| ADULTO

| CRIANCA

—6
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.

Soro Fisiologico 0,9% Nasal
(Rinosoro). Gotas ou spray.

Adultos:  uma ou duas
instilacdes nasais varias vezes
ao dia, principalmente a noite,
ao deitar, até 0
desaparecimento dos sintomas.
Se utilizar apresentacdo gotas,
ndo ha limite de dose, em
média 10 gotas em cada narina.

Criangas menores de trés anos
utilizar apresentacdo gotas, até
02 gotas 6 vezes ao dia.
Criancas (3 a 12 anos): duas
instilagdes nasais, 6 vezes ao
dia, ou 05 gotas em cada
narina.

PRECAUCOES: Nio ha dados suficientes em literatura quanto ao limite méaximo diario de
administracao deste medicamento. Aplicacdo nasal, varias vezes ao dia, conforme a necessidade.

N&o hé registro de efeitos adversos com uso deste medicamento. O produto pode ser usado em
qualquer idade e também durante a gravidez e lactacao.

MEDICAMENTO

ADULTO

| CRIANCA

Sulfadiazina de prata
1%. Creme/pomada

Apbs a limpeza da lesdo aplicar uma camada de sulfadiazina de
prata e cobrir com um curativo secundario (gaze). Caso apos a
aplicacdo o produto fique exposto a luz, alterac6es na coloracédo
do mesmo podem ocorrer. Aplicar uma vez ao dia. Pode ser
aplicado duas vezes ao dia no caso de lesGes muito exsudativas
(Umidas). O excesso do produto pode ser retirado com uma
compressa de gaze ou algodao. Utilizar sulfadiazina de prata até

a cicatrizacdo da ferida.

PRECAUCOES: N4o deve ser aplicado na regido dos olhos. A sulfadiazina de prata é um agente
cicatrizante e antimicrobiano tépico na terapia de queimaduras, Ulceras e escaras infectadas. Este
medicamento é contraindicado para uso por gestantes no final da gestacdo, em criancas prematuras
e recém-natos nos dois primeiros meses de vida.

MEDICAMENTO

ADULTO

CRIANCA

Veleriana 50mg comprimido
(Valeriana officinalis L.)

Adultos: 1 comprimido, até
quatro vezes ao dia.

Criancas acima de 06, anos 01
comprimido ao dia.

Criancas acima de 12 anos: 1
comprimido até duas vezes ao
dia

PRECAUCOES: Em caso de hipersensibilidade ao produto, recomenda-se descontinuar o uso. Este
medicamento ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas. Recomenda-se evitar o uso de V.
officinalis juntamente com a ingestdo de bebidas alcodlicas pela possivel exacerbacdo dos efeitos
sedativos. Usado como sedativo moderado, como agente promotor do sono e no tratamento de
distdrbios do sono associados a ansiedade, por este motivo se apresentar sonoléncia excessiva a
dose deve ser ajustada. O uso crénico deve ser evitado.

MEDICAMENTO

| ADULTO

| CRIANCA

‘
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Dipirona. Comprimido 500mg e
Gotas 500mg/ml

1 comprimidos até 4 vezes ao
dia.

Criangas menores de 3 meses
de idade ou pesando menos de
5 kg ndo devem ser tratadas
com Dipirona.

Ate 15 anos fazer o calculo de a
cada 2 kg 1 gota.

Adolescentes acima de 15
anos: 20 a 40 gotas em
administracdo Unica ou até o
méaximo de 40 gotas, 4 vezes a0
dia.

PRECAUCOES: Choque anafilatico (reacdo alérgica grave): ocorre principalmente em pacientes
sensiveis. A dipirona deve ser usada com cautela em pacientes que apresentem alergia atopica ou
asma. Dipirona ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas ou que estejam amamentando.

Maiores informagdes http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/index.asp

ANEXO 2

TABELA DE CRITERIOS DE ANTICONCEPCIONAL

Quadro 2.1 - Categorias de elegibilidade dos métodos contraceptivos

Categoria Definicbes

Categoria 1

pelo enfermeiro ou médico.

Categoria 2

A condicdo ndo restringe o uso do método contraceptivo = prescrigao realizada

As vantagens do uso do método nesta condi¢do superam o risco tedrico ou

comprovado = prescricdo médica somente, apos avaliacdo/consulta pelo mesmo.

Categoria 3

nesta condicdo = ndo prescreva.

Categoria 4

Os riscos tedricos ou comprovados do uso do método superam as vantagens

O risco do uso do método é inaceitavel nesta condicdo = ndo prescreva.

Fonte: Protocolo de Enfermagem, Volume 3, Satde da Mulher, Floriandpolis, 2016.
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Quadro 2.2 - Categorias de Elegibilidade Conforme o Tipo de Método Escolhido e orientagdo ao Enfermeiro *°

CONDICAO ATUAL

IDADE INFERIOR A 40 ANOS

IDADE IGUAL OU SUPERIOR A 40
ANOS

AMAMENTACAO - MENOS DE 6

SEMANAS APOS O PARTO

AMAMENTACAO - ENTRE
SEMANAS E 6 MESES APOS O PAR

- MAIS DE 6 MESES
APOS O PARTO

IST (EXCETO HEPATITE E HIV)

TABAGISMO EM MULHERES COM
MENOS DE 35 ANOS

TABAGISMO EM MULHERES COM
MAIS DE 35 ANOS

HAS CONTROLADA

HAS com PAS>160 e PAD>=100 mmHg
HAS + DOENCA CARDIOVASCULAR
1

TEP/TVP ATUAL OU RECENTE

HISTORICO DE TEP/TVP NO PASSADO,
com ou SEM uso DE
ANTICOAGULANTE ORAL

PILULA SOMENTE COM | INJETAVEL

PiLULA 2
cOMBINADA | PROGESTAGENO COMBINADO

(minipilula) (mensal)

1 1 1

2 1 2

4 3 a

3 1 3

2 1 2

2 1 2

1 1 1

2 1 2
w4 1 3/a

3 2 3

4 2 a

A 4

a4 3 a

4 2 a

4 2/3 a
2/3 2 23
3/4 3/a
2+*/3/4 2 23
4 2/3 3/a

4 a a

3 3 2
2. 2%+ pye

3 3 2

INJETAVEL COM
PROGESTAGENO | DIU DE COBRE
(trimestral)

1*

1 = prescreva a partir
de 4 semanas apds o
parto

1

DISCUTA COM MFC
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Notas:
* Se menor de 20 anos: discuta com Médico de Familia ou médico da equipe (Categoria OMS: 2)
" Se maior de 35 anos: Categoria OMS 2 na introduc3o do método e categoria OMS 3 na manutengdo.

*** para mulheres em uso de Terapia Antiretroviral (TARV), a mesma possui como critério de elegibilidade a categoria 2. Apesar da prescrigdo ser feita pelo médico, o

enfermeiro deve orientar este grupo a utilizar o preservativo em todas as relacdes sexuais, ndo s6 pela questdo de replica¢do viral, mas também pela diminui¢do da
eficicia que estes medicamentos causam nos anticoncepcionais.

Fonte: Protocolo de Enfermagem, Volume 3, Saude da Mulher, Florianépolis, 2016.

ORIENTACOES:

»  Prescrever anticoncepcional somente conforme tabela acima, seguindo os critérios de escolha;

» Podera ser realizada a renovagdo de receita, desde que ja tenha prescricdo anterior, como receita em
mMA&0s ou registro em prontuario;

* Areceita de anticoncepcional tera validade de 365 dias, ou seja, 1 ano;

« O anticoncepcional injetavel existe sempre um prazo de seguranca sobre o atraso (1 a 3 dias) podendo
ser administrada em caso de atraso por esquecimento ou por ocorréncia da data cair no final de semana.

* Orientar quando troca do método anticoncepcional, uso concomitante de um método de barreira
(camisinha feminina ou masculina) por um periodo minimo de 30 dias.

- Na anamnese, ficar atento ao histérico de paciente com HAS, trombose, se tabagismo uso de
alcool.

ANEXO 3

FICHAS DE NOTIFICACOES

ACIDENTE DE TRABALHO COM EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO
ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS

AIDS (Pacientes com 13 anos ou mais)

AIDS (pacientes menores que 13 anos)

ATENDIMENTO ANTI-RABICO HUMANO

BOTULISMO

COLERA

COQUELUCHE

—6

©CoN R WNE



PREFEITURA )
DELAGES |

Estado de Santa Catarina

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.

21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.

48.
49.

—6

CRIANCA EXPOSTA AO HIV
DENGUE

DENGUE E FEBRE DE CHIKUNGUNYA

DIFTERIA

DOENCA DE CHAGAS AGUDA

DOENCA RELACIONADA AO TRABALHO CANCER  RELACIONADO
AO TRABALHO

DOENCA RELACIONADA AO TRABALHO DERMATOSES OCUPACIONAIS
DOENCA RELACIONADA AO TRABALHO LER/DORT

DOENCA RELACIONADA AO TRABALHO PAIR

DOENCA RELACIONADA AO TRABALHO PNEUMOCONIOSES
DOENCA  RELACIONADA AO TRABALHO TRANSTORNOS MENTAIS
RELACIONADOS AO TRABALHO

DOENCAS EXANTEMATICAS FEBRIS SARAMPO / RUBEOLA
EPIZOOTIA

ESQUISTOSSOMOSE

FEBRE AMARELA

FEBRE MACULOSA

FEBRE POR VIRUS DO NILO OCIDENTAL

FEBRE TIFOIDE

GESTANTE HIV+

HANSENIASE

HANTAVIROSE

HEPATITES VIRAIS

INFLUENZA HUMANA POR NOVO SUBTIPO (PANDEMICO)
INTOXICACAO EXOGENA

LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA

LEISHMANIOSE VISCERAL

LEPTOSPIROSE

MALARIA

MENINGITE

PARALISIA FLACIDA AGUDA / POLIOMIELITE 40. PESTE

RAIVA HUMANA

ROTAVIRUS

SIFILIS ADQUIRIDA

SIFILIS CONGENITA

SIFILIS EM GESTANTE

SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA

SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG) - INTERNADA OU OBITO POR
SRAG

TETANO ACIDENTAL

TETANO NEONATAL
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50. TUBERCULOSE
51. VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA

Todas as fichas de Investigagdo podem ser encontradas na integrada pelo site
http://www.dive.sc.gov.br.

ANEXO 4

NOTA TECNICA COFEN/CTLN N° 03/2017

—6
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& Cofen

elho Federal de fermagem

NOTA TECNICA COFEN/CTLN N° 03/2017

A presente nota técnica surge da necessidade de esclarecimento aos profissionais de
enfermagem, sobre a importincia da administrag®o da Penicilina Benzatina nas
Unidades Bisicas de Satde (UBS) do Sistema Unico de Satde (SUS), principalmente
para o tratamento da sifilis adquirida e sifilis na gestaciio, que € um grave problema de
Sadde Publica no Brasil, especialmente nas gestantes, devido & transmissiio vertical, que
pode causar aborto, natimorto, parto prematuro, morte perinatal e a sifilis congénita que
ocasiona lesdes cutineas, alteragbes osseas, surdez neuroldgica, dificuldade no
aprendizado, retardo do desenvolvimento neuropsicomotor ¢ malformagoes.

O grande desafio para a administragio da Penicilina Benzatina nas UBS ¢ o receio dos
profissionais de salde da ocorréncia de eventos adversos, principalmente a reacio
anafilatica, sem que haja recursos adequados para a reversio destes quadros, No
entanto, uma série de estudos nacionais ¢ internacionais demonstram que, na grande
maioria das vezes, as reagbes adversas referem-se a distirbios neurovegetativos ou
reacBes vasovagais, caracterizados por ansiedade, medo, sudorese, associados & dor ou 2
possibilidade de sensagdio dolorosa frente & administragiio de quaisquer medicamentos
parenterais ou de outros procedimentos. Na literatura, a frequéncia de reacles de
hipersensibilidade observada varia de 0.7% a 10% dos pacientes tratados com
penicilina, De uma forma geral, aproximadamente 10% dos pacientes hospitalizados
referem histdria de alergia a estes medicamentos, no entanto, quando € feita andlise
desses casos, a maioria foi incorretamente diagnosticada.

Esse grupo de medicamentos é capaz de determinar todos os tipos de rcagdes de
hipersensibilidade, mas € importante destacar que as reagdes anafiliticas, as mais
graves, ocorrem em um nitmero muito reduzido de pessoas, com frequéncia estimada de
0,04% a 0.2% e taxa de letalidade ao redor de 0,001% (1 em cada 50.000 a 100,000
tratamentos), © que de forma alguma justifica deixar de realizar a administragio da
penicilina nas UBS, frente &s consequéncias de uma sifilis nfio tratada ou tratada de

forma incorreta.
Cant

ANEXO 5
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PRESCRICAO DE BENZILPENICILINA BENZATINA

6.3.3 Tratamento da sifilis adquirida e sifilis na
gestacao

A penicilina ¢ o medicamento de escolha para o tratamento da sifilis. Niveis de penicilina superio-
res a 0,018 mg por litro sdo considerados suficientes e devem ser mantidos por pelo menos sete a 10
dias na sifilis recente, e por duragao mais longa na sifilis tardia. As recomendacées a seguir satisfazem
esses padroes.

a. Sifilis primaria, sifilis secundaria e latente recente (até um ano de duragao)'’

« Penicilina G benzatina, 2,4 milhées Ul, IM, dose unica (1,2 milhao Ul em cada gliteo).

Alternativa

« Doxiciclina 100 mg, VO, 2xdia, por 15 dias (exceto para gestantes);

« Ceftriaxona 1g, IV ou IM, Ixdia, por 8 a 10 dias para gestantes e nao gestantes.

b. Sifilis latente tardia (mais de um ano de duragao) ou latente com duragao ignorada e sifilis
terciaria

« Penicilina G benzatina, 2,4 milhées UI, IM, (1,2 milhao Ul em cada gliteo), semanal, por trés
semanas. Dose total de 7,2 milhées UL

Alternativa
« Doxiciclina 100 mg, VO, 2xdia, por 30 dias (exceto para gestantes);

« Ceftriaxona 1g, IV ou IM, lxdia, por 8 a 10 dias para gestantes e nao gestantes.

Fica determinado, perante esse protocolo independentemente do tipo de Sifilis, a seguinte prescrigéo:

* Penicilina G Benzatina 2,4 milhdes Ul — IM — 3 doses o Aplicar 1,2 milhdes Ul em cada
gliteo, semanal, por 3 semanas consecutivas sempre no mesmo dia da semana.

ANEXO 6

AVALIACAO DE MAMOGRAFIA
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Quadro 4.1 - Resultados da Mamografia e Condutas da Aten¢ao Basica no Rastreamento de Cancer
de Mama 1,11,13
Resultado da mamografia (BIRARDS) Conduta Enfermeiro

0 - Inconclusivo Avaliagdo adicional - interconsulta com MFC para pactuacdo da
conduta sobre solicitacdo de exame de imagem adicional (USG de
mamas ou mamografia adicional — compressdo focal ou

magnificacdo)
| 1-Sem achados | Rotina de rastreamento
' 2—Achado benigno ' Rotina de rastreamento
' 3— Achado provavelmente benigno l Controle radiolégico em 6 meses. Se persisténcia do achado,

encaminhar ao MFC ou interconsulta com o mesmo para
segmento/encaminhamento.

' 4-Achado suspeito | Encaminhamento para MFC/médico equipe ou interconsulta com ‘
0 mesmo para avaliar seguimento/encaminhamento imediatos

| 5—Achado altamente suspeito | Encaminhamento para MFC/rﬁédico equipe ou interconsulta com
0 mesmo para avaliar seguimento/encaminhamento imediatos

' 6 Achado com diagndstico de cancer, | Encaminhamento para M_FC/médico equipe ou interconsulta com |
mas ndo tratado 0 mesmo para avaliar seguimento/encaminhamento imediatos

Fonte: Protocolo de Enfermagem, VVolume 3, Saide da Mulher, Florianopolis, 2016.

ORIENTACOES:

* No retorno com exame, avaliar mamografia conforme tabela acima.
o Realizar acompanhamento nos casos de BIRADS “1”.

= Para rastreio de mulheres de 50 & 69 anos, a cada 2 anos.

= Para mulheres com risco elevado de desenvolver cancer de mama (familiar de
1° grau com cancer de mama, considerar a idade do familiar e diminuir 10
anos).

« Ex: Mae teve cancer de mama aos 40 anos, filha devera iniciar o rastreio aos 30 anos.

ANEXO 7

CONDUTA PARA AVALIACAO DE PREVENTIVO
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Células escamosas
atipicas de
significado (ASCUS)

Células glandulares
atipicas de
significado

indeterminado
(AGC)
Células atipicas de

origem indefinida
(AQI)

Lesao de Baixo Grau
(LSIL)

Lesdo de Alto Grau
(HSIL)

Leséo intraepitelial
de alto grau ndo
podendo excluir

microinvasao
Carcinoma escamoso
invasor

Adenocarcinoma in

situ (AIS) ou invasor

Diagnostico Citopatologico

Faixa etaria
< 25 anos
Possivelmente ndo
L Entre 25 e 29 anos
neoplésicas (ASC-US)
> 30 anos
Né&o se podendo
afastar lesdo de grau
(ASC-H)
Possivelmente ndo
neoplésicas ou ndo se
podendo afastar lesdo
de alto grau
Possivelmente ndo
neoplésicas ou ndo se
podendo afastar lesdo
de alto grau
< 25 anos
> 25 anos

Conduta inicial

Repetir citologia em
12 meses
Repetir citologia em
12 meses
Repetir citologia em
06 meses

Encaminhar para
colposcopia

Encaminhar para
colposcopia

Encaminhar para
colposcopia

Repetir em 6 meses

Encaminhar para
colposcopia
Encaminhar para
colposcopia

Encaminhar para
colposcopia

Encaminhar para
colposcopia
Encaminhar para
colposcopia

Fonte: Quadro baseado nas recomendacdes para conduta inicial frente aos resultados de exames
citopatoldgicos nas unidades de atengdo basica segundo as diretrizes brasileiras para o rastreamento
do céncer de colo de utero.

-
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ANEXO 8

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Espontanea
A voz

A dor
Nenhuma

Abertura ocular

=N Wk

Orientada

Confusa

Resposta verbal Palavras inapropriadas
Palavras incompreensivas
Nenhuma

Obedece comandos
Localiza dor
Movimento de retirada
Flexdao anormal
Extensao anormal
Nenhuma

Resposta motora

= NWROO =NWBAO

15 3 8
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Escala de Glasgow Pediatrica

Medida Criancga> 1 ano Crianca< 1 ano Escore
Espontaneamente Espontaneamente 4
Aberturados olhos | Ao comando Afala 3
(AO) A dor A dor 2
Nenhuma resposta Nenhuma resposta 1
Orientada Sorri, orientada 5
Resposta Verbal Desorientada Choro, consolavel 4
(RV) Palavrainapropriada Choro persistente, gemente. 3
Sons incompreensiveis Agitada e inquietacao
Nenhuma resposta Nenhuma resposta 1
Obedece a comandos 6
RespostaMotora |Localizaador Localizaador 5
(RM) Flexao a dor Flexao a dor 4
Flexao anormal a dor Flexao anormal a dor 3
Extensao anormal a dor Extensao anormal a dor 2
Nenhuma resposta Nenhuma resposta 1
Escores Totais Normais <6m 13
6-12m 13
1-2a 145'
e E

Flexdao anormal a dor —decorticacao
Extensao anormal a dor — descerebragao

ANEXO 9

TABELA DE SINAIS VITAIS
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~ e Valor de Referéncia: 120 x 80mmHg
P Fessao e Verde: até 160 x 110mmHg

e Amarelo: acima 190 x 120mmHg

Arte rl a I e Vermelho: acima 220 x 130mmHg

¢ VValor de Referéncia: 35,8°C a 37,8°C
e Verde: até 38°C

Te m pe ratu ra e Amarelo: acima de 38° C e Lactente acima de 37°C

¢ \Vermelho: acima de 40°C e Lactente acima de 38°C y

A . e Valor de Refréncia:
F I"eq uencla ¢ Adulto/Adolescente de 60 a 100bpm

® Recém-nascido de 130 a 140bpm

7
Ca rd IaCa e Lactente de 120 a 130bpm

A . e Valor de Referéncia:
F req uencla e Adulto/Adolescente de 16 a 20mrpm

® Recém-nascido de 40 a 45mrpm

Resplratérla e Lactente de 25 a 35mrpm

¢ VValor de Referéncia: 95 a 100%
¢ VVerde: de 90 a 100%

Saturacao | amarelo: 852 89%

¢ Vermelho: abaixo de 84%

e Valor de Referéncia: 70 a 99mg/d|

G I |Ce m |a e Hipoglicemia: abaixo de 50mg/dlI

e Hiperglicemia: acima de 240mg/d|

-



