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O PREFEITO MUNICIPAL DE CAJUEIRO DA PRAIA PROMOVE A
HOMOLOGACAO E PUBLICA EM DEFINITIVO o Processo Seletivo
Simplificado n® 004/2025, conforme segue:

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO - EDITAL N° 004/2025
EDITAL DE HOMOLOGACAO FINAL

O PREFEITO MUNICIPAL DE CAJUEIRO DA PRAIA, no uso de suas atribuigoes
que lhe sao conferidas pela legislacao vigente, em conformidade com o Edital de
Abertura do Processo Seletive Simplificado - Edital n" 004/2024, resolve
HOMOLOGAR o resultado final do Processo Simplificado em epigrafe para
provimento das vagas existentes e daquelas que foram aberas dentro do prazo de
validade da selecdo publica, cujo resultadoe final fora publicado na pagina Oficial
do Municipio.

COMUNICA que a presente homologagiao se da em razao da emisséao de parecer
favoravel pela Comissac de Selegao Pablica ¢ em razao de nao haver qualquer
recurso ou impugnacdo pendente quanto a lista de classificacéo final divulgada
na internet, no mural da SEMED e na pagina Oficial do Municipio.

COMUNICA que o prazo de validade do Processo Seletivo n® 004/2025 & de 01
(um) ano, contados a partir da publicacao deste Edital de Homologagao, permitida
a prorrogacao conforme legislacao municipal que regula a matéria.

COMUNICA que a aprovacio no Processo Seletivo n” 004 /2025 néao da direito a
nomeagao, mas esta, quando ocorrer, observara e respeitara rigorosamente a
ordem de classificacao final dos candidatos aprovados, sob pena de nulidade.

Para que chegue ao conhecimento de todos, atendendo ao principio da
publicidade, é expedido o presente edital, que fica a disposicao por afixacac nos
locais de costume da Prefeitura e pela Internet no
enderego hitps: / /eajucirodapraia.pi.gov.br visando atender ao  restrito
interesse publico.

a Praia - PI, 10 de abril de 2025.

FELIPE DE CARVALHO RIBEIRO
PREFEITO MUNICIPAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJUEIRQ DA PRAIA — PIAUI - Praga Josa Adrido, 23 Cantro CEP: §4.222-000 Sita:
www.cajuelrodapraia.pi.org.br - Email: gabprefeituracajueiro@gmail.com

1D: Bﬁz398639584
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TERMO DE SANGAO EXPRESSA - ART. 42 LEl ORGANICA MUNICIPAL
Diante do recebimento do Projeto n® 154 de 14 de margo de 2025, foi apresentado e aprovado
pela Cdmara Municipal, o presente projeto, o Prefeito Municipal nos termos do art. 42 da Lei Organica
Municipal de Cajueiro da Praia — Pl, considerando a constitucionalidade da matéria, faz saber que a Camara

Municipal aprovou e eu sanciono a seguinte Lei e seus anexos:

LEI MUNICIPAL N2 525, 11 DE ABRIL DE 2025

Aprova o P lo de Pr icdo de it e
Solicitacdo de Exames por Enfermeiro na Atengdo Bdsica
do Municipio de Cajueiro da Praia - PI.

Felipe de Carvalho Ribeiro, Prefeito do Municipio de Cajueiro da Praia-Pl, no uso de suas atribuices legais, faz

saber que a Camara Municipal de Cajueiro da Praia -P| aprovou e ele sanciona a seguinte Lei:

Art. 12 Fica aprovado o Protocolo de Prescrigdo de Medicamentos e Solicitagdo de Exames por Enfermeiros

na Aten¢do Bdsica do Municipio de Cajueiro da Praia -Pl, Estado do Piaui, nos termos do Anexo | desta Lei.

Art. 22 O Poder Executivo fica autorizado a tomar todas as demais providéncias administrativas, juridicas,

orgamentdrias, financeiras, contabeis, patrimoniais e fiscais para o fiel cumprimento da presente lei.

Art. 32 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio, revogadas as disposigdes em cantrério.
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FELIPE DE CARVALHO RIBEIROD
Prefeito Municipal de Cajueiro da Praia-Pi
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ANEXO1

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAJUEIRDO DA PRAIA - PI
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PROTOCOLO DE PRESCRIC,‘AD DE MEDICAMENTOS E SDLICITA(;AO
DE EXAMES POR ENFERMEIRO NA ATENQ‘.AD BASICA DO MUNICIPIO DE
CAJUEIRO DA PRAIA - PI

Enfermagem na Atencao
Primdaria a Saude

JANEIRO

2025

PROTOCOLO DE PRESCRIGAO DE MEDICAMENTOS E SOLICITAGCAO DE
EXAMES PORENFERMEIRO NAATENGAO BASICA DO MUNICIPIO DE
CAJUEIRO DA PRAIA - PI

Felipe de Carvalho Ribeiro
Prefeito Municipal

Fabiano dos Santos Rodrigues

Secretario Municipal de Saude

Alexandra Brito de Oliveira
Enfermeira Responsdavel Técnica — Mddulo 2

Anotacdo N2 375/2024 — COREN-PI 125830 ENF

Enfermagem na Ateng¢ao
Primaria a Saudde

T
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Capitulo IV da Assisténcia & Sadde/ Secio | da Relagio Nacional de Agdes e

Servigos de Saude - RENASES/ Art. 21- "A Relag8o Nacional de Agdes e Servigos de Saude —

REMNASES compreende todas as agbes e servigos que o SUS oferece ac usuario para

~ . atendimento da integralidade da assisténcia a sadde.” Capitulo IV da Assisténcia a sauade/
FarmaceUtlca Segdo Il da Relagdéo MNacional de Medicamentos Essenciais - RENAME/ Art. 25— “A Relagéao
Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME compreende a selegdo e a padronizagdo de

Santilia Maria Ribeiro Brito Gaspar medicamentos indicados para atendimento de doengas ou de agravos no Ambito do SUS.”

Capitule IV da Assisténcia a Saude/ Secgaoc |l da Relagao Nacional de
Medicamentos Essenciais - RENAME/ Art. 26 - O Ministério da Sadde @ o orgao competente
para dispor sobre a RENAME e os protocolos clinicos e Diretrizes Terapéuticas em ambito

nacional, observadas as diretrizes pactuadas pela Comissdo Intergestores Tripartite (CIT);"”

Capitulo IV da Assisténcia & Saude/ Segao Il da Relag8o nacional de Medicamentos
Essanciais - RENAME/ Art. 27 — *O Estado, o Distrito Fedaral @ o Mun

R - d pio poderdo adotar
evisado por: relagées especificas & complementares de medicamentos, em consonéancia com a
RENAME, respeitadas as responsabilidades dos entes pelo financiamento de

Jéina Carolina Meneses Calgcada COREN-PI 265.110 ENF medicamentos, de acordo com o pactuado nas Comissoes Intergestores.”

Conselho Regional de Enfermagem do Piaui — COREN-PI

Capitulo IV da Assisténcia a Saude/ Segao |l da Relagao Nacional de Medicamentos
Essenciais - RENAME/ Art. 28 — “O acesso universal e igualitario a assisténcia farmacéutica
pressupde, cumulativamente: | — estar o usudrio assistido por agdes e servigos de saldde do
SUS; Il —ter o madicamento sido prescrito por profissional de saude, no exercicio regular de
suas fungdes no 5US; Il — estar a prescricdo em conformidade com a RENAME e os
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas ou com a relagao especifica complementar

& estadual, distrital ou municipalde medicamentos;”
Enfermagem na Atencdo

Primmaria a Saude
CONSIDERANDO o artigo 196 da Constituigao Federal de 1988, a Lei Organica de
Saude n® 8.080/90 e a Lein® 8.142/90;

CONSIDERANDO o constante na Lei n® 7498/86, que dispoe sobre o exercicio da

i e | f enfermagem e o Decreto n® 94.408/87, que a regulamenta;

CONSIDERANDO o disposta no Decreta n® 20.931, de 11 de janeiro de 1932, que
ragula e fiscaliza o exercicio da medicina no Brasil;

i Cajueiro Cajueiro
Praia da’Praia
Protocolo de Prescrigdo de Medicamentos e Solicitagdo de Exames por CONSIDERANDO a Portaria Ministerial n® 2.436/2017, que aprova a Politica

N - —— s o . " Nacional de Atengao Basica;
Enfermeiro na Atencéo Basica do Municipio de Cajueiro da Praia-Pl

CONSIDERANDO os programas do Ministério da Sauade implantados no municipio:

“Dispée sobre a prescrigdo de medicamentos e a
) 25 3 Programa Nacional de Suplementagdo de Ferro, Programa Nacional de Suplementagédo da

solicitagdo de exames de rotina e complementares . . . - - . .
& 4 Vitamina A, Hiperdia, Programa de Prevengéo do Cancer de colo de utere e de mama, Pré-

al e ii 1 ] i i _— . -
pelo enfermeiro na atengéc bdsica nas unidades natal, parto e puerpério de baixo risco, Hanseniase, Tuberculose, PACS, PSF, saude da
assistenciais publicas de saude de Municipio de crianga, idoso e adolescente, MDDA, tabagismo, imunizagéo, planejamento familiar,

Cajueiro da Praia-Pl.” vigildncia sanitaria e epidemiolégica, IST/AIDS;

CONSIDERANDO os Manuais de Normas Técnicas publicados pelo Ministério da

Saude;

O Secretirio de Sadide do Municipio de Cajueiro da Praia-Pl, senhor CONSIDERANDO as resolugbes do Conselho Federal de Enfermagem:
Fabiano dos Santos Rodrigues no uso desuas atribuigoes legais de gestor 195/97, que dispde sobre a solicitagdo de exames de rotina e
do sistema municipal eemobservancia alegistagdo superior, e complementares por Enfermeiro; 358/09, que dispde sobre a Sistematizagéo da

Assisténci fermr T implerr ot] Pri 7 T m T
CONSIDERANDO o disposto na Constituigia Federal, artigo 5°, incisos: ssisténcia de Enfermagem e a implementagao do Processo de Enfermagem er
ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
“Il - Ninguém sara obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude .
o . o . Enfermagem, e da outras providéncias 564/2017, que aprova o novo Cddigo de Etica
de Lei.” “Xill — & livie o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissac, atendidas as
qualificagdes profissionais que a lei estabelecer.” dos Profissionais de Enfermagem; 302/05, que baixa normas para ANOTACAO da

Responsabilidade Tecnica de Enfermeiro(a), em virtude de Chefia de Servigo de

Enfermagem, nos estabelecimentos das instituicées e empresas publicas, privadas
CONSIDERANDO o disposto na Lei 8080/90, de 19 de setembro de 1990, a qual
s e 7 " - . e filantropicas; 290/04, que fixa as Especialidades de Enfermagem,;
“Dispde sobre as condigdes para a promogdo, protegdo e recuperagdo da saude, a

organizagio e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias. ” CONSIDERANDO a Portaria 2.436/17 do Ministério da Saude que "Aprova a Politica
Nacional de Atengio Bésica, estabelecendo a revisio de diretrizes para a organizagdo da

: . Atengéo Bdsica, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)”;
CONSIDERANDO o disposto no Decreto n® 7508 de 28 de junho de 2011, que

regulamenta a Lel n® 8080/90: CONSIDERANDO a portaria n® 1.625/07, do Ministério da Saude, a qual “Altera
atribuigBes dos profissionais das equipes de salde da familia — ESF dispostas na Politica

Nacional de Atencéo Bdsica”, mais especificamente o Art. 19/ll — das atribuigdes dos
Capitulo | da Organizagdo do SUS/Segdo Il da Hierarquizagdo/ Art. 9° - “Sao portas L . . . . . .
profissionais enfermeiros das equipes Saude da Familia: realizar consultas de enfermagem,
de entrada as acgdes e aos servigos de salude nas Redes de Atengdo a Saude os servigos: | - = o s
solicitar exames complementares e prascrever medicagoes, observadas as disposigoes
de atenc#o primaria; Il — de atengéo a urgéncia e emergéncia; |1l — de atengao psicossocial;

legais da profissfo & conforme os pratocolos ou outras normativas técnicas astabalacidas

e IV - especiais de acesso aberto;”

pelo Ministério da Sadde, os gestores estaduais, os municipais ou os do Distrito Federal;

(Continua na pagina seguinte)
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CONSIDERANDO a Norma Operacional de Assisténcia & Saude - SUS 01/2001
publicada pelo Ministério da Saude, da Portaria 95/GM. De 26 de janeiro de 2001;

CONSIDERANDO a necessidade de dar continuidade a implantagédo da estratégia
de Saude da Familia no Municipio, com a expansao de equipes de saude da familia, tendo

como integrantes profissionais enfermeiros e,

CONSIDERANDO a necessidade de atualizar a normatizagao, no &mbito Municipal,

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

Art. 1° Normatizar a consulta de enfermagem, a prescrigdo de medicamentos e a
solicitagdo de exames complementares e de rotina, por enfermeiros das unidades

assistenciais e plblicas de saide do Municipio de Cajueiro da Praia-Pl.

Art. 2° A prescrigdo prevista no artigo anterior refere-se a medicamentos
previamente estabelecidos em Programas de Saude Publica e em rotinas aprovadas pela

Secretaria Municipal de Salde de Cajueiro da Praia-Pl.

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

Municipal de Saude.

Art. 4° A prescrigdo de medicamentos e a solicitagdo de exames de rotina
complementares pelo enfermeiro deverdo ser realizadas em receituario/formulario
padronizado da Secretaria Municipal de Salde de Cajueiro da Praia - P, identificado com
carimbo e numero da inscrigao do Conselho Regional de Enfermagem — COREN/PI, nome do

profissional e respectiva assinatura.

INTRODUGAO

De acordo com a Portarian® 2.436, de 21 de setembro de 2017 que aprova a Politica
Nacional de Atengéo Basica, entre as atribuigbes do profissional enfermeiro atuante na
Atencgdo Basica estdo a realizagéo de consulta de enfermagem, procedimentos, solicitagdo
de exames complementares, a prescrigao de medicagao conforme protocolos, diretrizes
clinicas e terapéuticas ou cutras normativas técnicas estabelecidas pelo gestor, observadas

as disposigdes legais da profissio.

A consulta de enfermagem esta regulamentada pela Lei n® 7.498/1986 que dispoe
sobre o exercicio da enfermagem, pelo Decreto n® 94.406/1987 que a regulamenta e pela
Resolugio do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) n® 358/2009 que dispde sobre a
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem e a Implementagao do Processo de

Enfarmagem.

Dito isto, a Consulta de Enfermagem deve estar baseada em suporte tedrico que
oriente o raciocinio clinico do enfermeiro em cada uma das etapas do processo: coleta de
dados de enfermagem (histdrico), diagndstica de enfermagem, planejamento de

enfermagem, implementagao e avaliagao de enfermagem.

De acordo ainda com a Lei n® 7.498/1986, o enfermeiro exerce todas as atividades
de enfarmagem, cabendo-lhe, privativamente, a prescrigio da assisténcia de enfermagem
e a prescrigdo de medicamentos estabelecidos em programas de sadde publica e em rotina

aprovada pela instituigéo de saude.

As prescrigbes de medicamentos emitidas por enfermeiros devem ser de
manutengao de tratamento somente pelo periodo de prescrigao estabelecido e vinculado
aos manuais e protocolos dos programas e agoes de Atengao Basica estabelecidos no

ambito do SUS.

A Resolugao do Cofen n® 195/1997 que dispoe sobre a solicitagao de exames de
rotina e complementares por Enfermeiro, considera que para a prescrigdo de
medicamentos em programa de saude publica e em rotina aprovada pela instituicdo de
saude, o Enfermeiro necessila solicitar exame de rotina e complementares para uma efetiva

assist&ncia ao paciante sem risco para o maesmo.

As atividades estabelecidas neste documento sao exclusivas para os profissionais
Enfermeiros que exercem suas fungoes nas Unidades de Saudde da Familia, Unidades
Basicas de Saude, Centros de Saldde e Posto de Saude, e que estdo inseridos em uma

equipe de saude, independente deo vinculo trabalhista.

F... Cajueiro
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SAUDE DA CRIANGA

Atribui¢des do enfermeiro:

* Realizar consultas de puericultura conforme o preconizado no Caderno de
Atengéo Basica do Ministério da Salde - Salde da Crianga: crescimento e
desenvolvimento.

= Realizar a aferigdo da pressédo arterial dos escolares e encaminhar o
resultado ao madico da equipe quando o exame estiver alterado;

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

= Realizar a aferigac dos dados antropométricos de peso e altura e avaliar o
indice de Massa Corporal {IMC) das criangas;

* Solicitar exames de rotina e complementares;

= Realizar prescricao de medicamentos estabelecidos em programas de
sauide publica e em rotina aprovada pela instituigdo de saude;

e Exercer as atribuigbes que lhe sdo conferidas pela Portaria Nacional de
Atengéo Bésica (Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017).

SOLICITACAO DE EXAMES

Os exames mais solicitados no contexto da Saide da Crianga sio:

Hemograma completo Perfil lipidico (colesterol total, fragdes e
triglicérides).

Glicemia em jejum Ferri

Exame Parasitolégico de Fezes (EPF) Ferro s
Urina Dosagem de vitamina A

Fonte: Guia de Orientagbes para a Atuagao da Equipe de Enfermagem na Atengao Primaria & Satide
= COREN/MG, 2017.

PRESCRIGCAOQ MEDICAMENTOSA

= ESCABIOSE

Medicamento Posologia/Instrugoes

F.. CCIJI.IE!I’O
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Permetrina 5% Massagear o produto na pele, desde a cabega até os pés,
aplicando o produto 4 noite. Deve ser removido, através de
lavagem com dgua depois de 8 a 14 horas. Aplicar por 6

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

shampoo deve ser aplicado de preferéncia durante o banho,

fazendo-se fricgdo com a polpa dos dedos. Deixar agir por 5
minutos. Enxaguar bem.

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

Fonte: Guia de Orientagdes para a Atuagao da Equipe de Enfermagem na Atengio Primaria &
Satde — COREN/MG, 2017,

Orientagdes/Cuidados de Enfermagem:
* Manter precaugao até 24 horas apds o tratamento.
* Lavar roupas e objetos pessoais em temperatura minima de 55°C.

= Tratar pessoa infectada e contatos ac mesmo tempo.

FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA ESCABIOSE

Consdita de
enfermagem

Apresenta prurido intenso,
lesdes disseminadas e exsudato

Apresenta prurido intenso &

lesBes disseminadas?
purulenta?

Cuidados de enfermagem

Agendar retorno para 7 dias

Melhora do quadro clinico?

(Continua na pagina seguinte)
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NAC SM

Encaminhar para consulta médica
ALTA

Fonta: Baseado no Protocolo de Enfermagem na AtengAo Priméria A Salde no Estado de Golas -
COREN/GO, 2014.

- PEDICULOSE

Medicamento Posologia/Instrugdes

Permetrina 1% Lavar a cabega com o shampoo, enxaguar bem ¢ remover
excesso de dgua dos cabelos antes de passar o produto,
aplicar um volume suficiente do produto para molhar bem
o cabelo e o couro cabeludo. Deixar nos cabelos por 5 a 10
minutos e enxa; . Repetir apés 7 di

Deltametrina 0,02%  Deixar nos cabelos por 5 a 10 minutos

consecutivos. Fazer uma 2° aplicagdio apds 7 dias.

Nota: Criangas menores de 2 anos da idade: doses nao estabelacidas e, portanto, devem ser
encaminhadas a consulta médica.

e enxaguar, 4 dias

Fonte: Guia de Orientagdes para a Atuagho da Equipe de Enfermagem na Atencdo Primdria a
Saide - COREN/MG, 2017,

Orientagdes/Cuidados de enfermagem:
* Inspecionar frequentemente a cabega da crianga.

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

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

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

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

Cujueiro
a"Praia

FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA PEDICULOSE

Consulta de
enfermagem

Localizacio de léndeas e/ou parasitas no cabelo

Cuidados de enfermagem

Agendar retorno para 5 dias

Melhora do quadro clinico?

NAO SiM

« repetir ALTA

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

- MONILIASE ORAL E PERINEAL

Medicamento Posologia/Instrugoes
Nistatina oral (25000 a 50000 Ul 1 a2 ml(l a2 conta-gotas) de 6/6 horas
por kg/dose) durante 7 dias, espalhando-a bem por toda a
hoca.
Nistatina tépica (25000 Ul/g) Aplicar na regiiio perineal a cada troca de

fralda (6/6 horas), durante 14 dias.
Fonte: Guia de Qrientagoes para a Atuagao da Equipe de Enfermagem na Atengao Primdria & Sadde
~ COREN/MG, 2017.

Orientagoes de enfermagem:
Moniliase oral

* Limpar as lestes superficiais com solugéo bicabornatada: 1 xicara de cha com
agua (fervida e ja fria) e 1 colher de cha de bicarbonato de sédio. Essa higiene oral

10

LE quuelro
Praia

deve ser feita antes da mamada, assim como do seio materno, antes e apds cada
oferta ao bebé.

* Remover, quando possivel, bicos de mamadeiras, chupetas, mordedores e outros.
Caso nao seja possivel, suspendé-los ou lava-los com agua e sabao e ferver por 15
minutos.

= Evitar beijar a crianga proximao aos labios.

- Lavar sempre as maos antes e apos contato com a crianga, antes e apés higienizar
as mamas.

Moniliase perineal/dermatite de fraldas

* Lavar o local com agua morna a cada troca de fralda.
= Suspender o uso de lengos umedecidos, assim como outros produtos industrializados;

= Usar amido de milho na agua do banho efou fazer pasta (diluir em égua até obter
consisténcia cremosa) para uso local, retirar cuidadosamente todo o residuo apds
cada troca de fralda;

« Suspender fraldas descartaveis;

« Lavar as fraldas com sabdo neutro, enxaguar bem e evitar o uso de produtos
perfumados;
=Usar cremes a base de oxido de zinco;

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

Consulta de
enfermagem

OrientagBes de enfermagem e instituicio do tratamento
(Agendar retorna para 5 dias)

Melhora do quadro clinico?
siM
NAG

Encaminhar para consulta médica Manter orientagBes e alta

Cujuelro
da’Praia

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atencéo Primaria & Sadde no Estado de
Goias = COREN/GO, 2014.

FLUXOGRAMA DE CONDUTAS
PARA MONILIASE
PERINEAL/DERMATITE DAS
FRALDAS

Consulta de
enfermagem

Cuidados de enfermagem

Agendar retorno para 5 dias

Melhora do quadro clinico?

NAC sIM

Encaminhar para consulta médica ALTA

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atengéco Primaria @ Sadde no Estado de
Goias - COREN/GO, 2014,

- MILIARIA

Medicamento Posologia

Log¢io de calamina ou pasta d’éagua Aplicar sobre a pele 2 a 3 vezes ao dia.

Fonte: Guia de Orientagoes para a Atuagao da Equipe de Enfermagem na Atengao Priméria a Sadde
— COREN/MG, 2017

13
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Orientagoes de Enfermagem:

- Usarroupas leves.

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

* Realizar banhos frequentes na crianga com sabonetes neutros.

« Enxaguar a crianga apos o banho com 1 litro de dgua e 2 colheres (sopa) de amido
de milho 3 vezes ao dia ou aplicar o amido de milho diretamente na pele como se
fossetalco ouaplicar pasta d'dgua 3vezes aodiaapds o banho, caso as lesbes sejam
das formas rubra e/ou profunda.

= Qrientar o pai gquanto ao contato com a barba.

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

FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA MILIARIA

Consulta de
enfermagem

Apresenta sinais de infecgiio ou
leses extensas?

sIM NAO

Encaminhar para consulta médica Cuidados de enfermagem

Agendar retorno para 7 dias

Melhora da quadro clinico?

NAO S5IM

Encaminhar para consulta médica ALTA

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfarmagem na Atengao Primaria a Sadde no Estado de Goias -
COREN/GO, 2014.

I'.B Cajueiro

aa? Praia
- FEBRE
Medicamento Posologia
Paracetamol 10 mg/kg/dose: | gota/kg de peso/dose até 4x/dia
(intervalo minimo de 4 horas entre as doses).
Dipirona 10 mg/kg/dose: 1 gota/kg de peso/dose até 4x/dia,

intervalo de 6 horas (dose mixima por dia: 60 gotas até
6 anos, 120 gotas de 6a 12 anos ¢ 160 gotas para
mdlme\ de 12 anos).

Fonte: Guia de Orientagoes para a Aluagao da Equipe de Enfermagem na Atencao Primaria a Saude
~ COREN/MG, 2017,

Orientagoes/Cuidados de Enfermagem:
* Oriantar o uso de vestimentas lavas.
= Orientar retorno imediato a qualquer sinal de perigo ou piora do quadro.

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

FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA CRIANCAS COM FEBRE

Consulta de
enfermagem

Apresenta sinais de perigo?

Letargia, desconforto respiratério, rigidez da
nuca, abaulamento da fontanela?

SiM NAD

Encaminhar para consulta médica Cuidados de enfermagem

Melhora do quadra clinico?

SIM NAO

['.. Cajuelro
da’Praia

ALTA Encaminhar para consulta médica

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atengao Primaria & Sadde no Estado de Goids -
COREN/GO, 2014.

| Cajueiro
da’Praia

SAIS DE REIDRATAGAQ ORAL

Situacio Posologia

Diarreia agnda 50 a 100ml/kg para ser administrado no periodo
de 4-6 horas.
Fonte: Manejo do Paciente com Diarreia:Avaliagéo do Estado de Hidratagao do Paciente,

Ministério da Sadde, 2024.

- TERAPIA INTRAVENOSA

Criancas menores de 5 anos

FASE RAPIDA
Solugdo (1:1) Volume total Tempo de infusio
Y2 soro glicosado 5% 100 ml/kg 2 horas

YA soro fisioldgico 0,9%

Fonte: Manejo do Paciente com Diarreia:Avaliagdo do Estado de Hidratagao do Paciente,
Ministério da Satide, 2024.

Apds infusdo, avaliar a crianga e, assim que ela puder beber, iniciar o SRO,
mantendo hidrata¢o por via venosa.

FASE DE MANUTENCAO E REPOSICAQ

Volume para manutencao (SG 5%) 4:1 (SF 0,9%) —

100 ml/kg em 24h
+

Volume para reposi¢io (8G 5%) 4:1 (SF 09%) —

100 ml/kg em 24h

+
KCla10% 2 ml/100 ml em 24h

Fonte: Manejo do Paciente com Diarreia:Avaliagao do Estado de Hidratagéo do Paciente,
Ministério da Saide, 2024.

Criancas maiores de 1 ano

(Continua na pagina seguinte)

A INFORMACAO IMPRESSA OFICIAL E LEGAL DOS ATOS DA ADMINISTRAGAO MUNICIPAL
www.diariooficialdasprefeituras.org




g‘gg Al PAH I:E |qJHﬂSEI|A'%IE| réf|§ ANO V - EDICAO 956 - TERESINA (PI), SEGUNDA-FEIRA, 14 DE ABRIL DE 2025 163

&t Cajueiro F‘E Golpeine
§ GJPI‘CIICI Praia

Fonte: Guia de Orientagoes para a Atuagao da Equipe de Enfermagem na Atencao Primaria a
Saude - COREN/MG, 2017.

FASE RAPIDA
Solucdo (1:1) Volume total Tempo de infusio
SF09% 30 mikg 30 minutos « ZINCO
Ringer Lactato ou soluciio 70 ml/kg 2 horas e 30 minutos Nos casos de diarreia é indicada a prescrigdo uma vez ao dia, durante 10 a 14 dias.
polieletrolitica _
Fonte: Manejo do Paciente com Diarreia:Avaliagao do Estado de Hidratagao do Paciente, Idade Posologia
Ministério da Salde, 2024. Até 6 meses de idade 10 mg/dia

I‘ l Ca ueiro r.ﬂ Cu ueiro

P raia \ 4 Q Praia
OBSTRUCAO NASAL
Maiores de 6 meses de idade 20 mg/dia
Medicamento Pﬂsnlngia Fonte: Guia de Orientages para a Atuagao da Equipe de Enfermagem na Atencgéo Primaria a Salde

- COREN/MG, 2017.

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

melhora.

Fonte: Guia de Orientagdes para a Atuagao da Equipe de Enfermagem na Atengdo Primaria a

Satide - COREN/MG, 2017. - SUPLEMENTACAO DE FERRO

O Programa Nacional de Suplementagdo de Ferro, do Ministério da Salde

POLlVITAM |N | COS recomenda a suplementagao a todas as criangas de 6 a 18 meses (ou, se nio estiverem em
periodo de aleitamento materno exclusivo, a partir dos 4 meses) e mais precoce para as
Situacao Posologia criangas de baixo peso ao nascer e pré-termo (abaixo de 37 semanas).
No RN a termo, do iniciodo  Dose: | gota por kg/dia, via oral No caso de anemia, o enfermeiro deverd encaminhar para consulta
Ak fismine 6.2 gt gaipre médica para o devido tratamento.
que a dieta for carente
No RN pré-termo efou baixo  Dose: | gota por kg/dia, via oral.
peso, a partir de 1° semana até Classificagio Conduta
2 anos

e - — — (Menores de 12 meses)
Fonte: Guia de Orientagbes para a Atuagéo da Equipe de Enfermagem na Atengéo Primaria a

Saude - COREN/MG, 2017.

Criancas em aleitamento materno | a 2 mg/kg/dia de ferro dos 6 aos 18
exclusivo até os 6 meses meses. Se ndo tiver sido suplementada,
solicite hemograma entre 9 e 12 meses.
Criangas em uso de formulas ou leite | a 2 mg/kg/dia de ferro dos 4 aos 18
SUPLEM ENTAG AO DE VITAMINA A de vaca ndo enriquecidas com ferro meses. Se nio tiver sido suplementada,
solicite hemograma entre 9 e 12 meses.
Prematuros sadios e hebés pequenos 2 mg/kg/dia de ferro apos 1 més de vida

Situacio Posologia

para a idade gestacional por 2 meses. Depois, reduza a dose para |
Criangas de 6 meses a 11 meses 1 megadose de vitamina A na concentragio de a 2 mg/kg/dia até os 18 meses. Solicite
de idade 100.000 UL hemograma aos 15 meses.
Criangas de 12 a 59 meses de I megadose de vitamina A na concentraio de Fonte: Salude da Crianga: crescimento e desenvolvimento - Ministério da Sadde, 2012.
idade 200.000 Ul a cada 6 meses;

Fonte: Manual de Condutas Gerais do Programa Nacional de Suplementagéo de Vitamina A-
Ministério da Sadde, 2013.

Cuidados de enfermagem:

+ Avaliar o tipo de aleitamento e aceitacéo das refeigdes de sal.

SUPLEMENTAGAO DE VITAMINA D

» Avaliar alimentagao e orientar a méae para o uso de alimentos ricos em ferro.

+ Avaliar antecedentes de crianga: prematuridade, baixo peso e morbidade necnatal.

Situacio Posologia
Criangas que apresentam fatores de risco: 200 a 400 Ul/dia de vitamina D. » Associar o Sulfato Ferroso a sucos ricos em vitamina C e administrar 30 minutos
prematuridade, pele escura, exposicio antes das refeicoes.

inadequada a luz solar, entre outros

19 21
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» Orientar o uso de Sulfato Ferroso com canudinho devido a destruigéo do esmalte
dos dentes.

* Alertar para a mudanga de coloragao das fezes e os cuidados com os dentes.

FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA ANEMIA

Consulta de
enfermagem

Suspeita de anemia —

ealicitaria da hamanrmma

Palidez palmar leve e/ou Hb Palidez palmar grave efou

daifa 11aldl Hb<7g"dl
Seguir orientagdes e prescrigo de Encaminhar para consulta
sulfato ferroso segundo peso e médica

idade. Marcar retorno em 14 dias,

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atengo Primaria & Salde no Estado de
Goids - COREN/GO, 2014.

VERMINOSES

Parasitose Medicamento Posologia
Ancilostomiase Mebendazol 100 mg, 2 x/dia, por 3 dias;
repetir 13 dias depois.
Ascaridiase Albendazol 400 mg/dia, dose dnica.
Estrongiloidiase Tiabendazol 25 mg/kg/dia, 2 x/dia, por 3 dias.
Giardiase Metronidazol 30240 mg/kg/ dia, por 7 dias.
Enterobiase (oxiuriase) Mebendazol 100 mg, 2x/dia, por 3 dias.
Albendazol 400 mg/dia, dose tinica.

Fonte: Guia de Orientagdes para a Atuagdo da Equipe de Enfermagem na Atencdo Primdriaa
Salide - COREN/MG, 2017.

Orientacoes de enfermagem:

+ Beber 4gua tratada ou fervida e lavar bem os alimentos e deixa-los de molho em
agua com hipoclorito 2,0% (duas gotas por litra) por 30 minutos e lavar
novamente.

+ Comer carne bem cozida ou assada.

23

* Manter as maos limpas e as unhas curtas e lavar as maos antes de
preparar os alimentos, de todas as refeigbes e apos cada evacuacao.

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

* Manter os pés limpos e calcados.

= Manter vasos sanitarios e fossas sempre cobertos e higienizados.

* Nao usar agua parada para banho ou brincar.

FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA PARASITOSES
INTESTINAIS

Consulta de
enfermagem

Queixa de prurido anal

efou vermes nas fezes Saida de verme pela boca Dor periumbilical, cdlicas de

repeticio, diarreia persistente,

Cuidados de enfermagem constipagio intestinal, dor,

Tratar oxiuriase ou ascaridiase
Solicitar 3 amostras de EPF (dias

Agendar retorno para 30 dias
Houve melhora do quadro?

Prescrigio de acordo Cuidados de
NAO sIM com o parasita enfermagem
encontrado
Encaminhar para ALTA

consulta médica

Nota:

- Criangas abaixo de 10 kg e/ou 2 anos devem ser encaminhadas diretamente para a consulta médica.
- Atentar-se quanto wo prurido anal pois pode representar uma gueixa em criangas abusadas
sexualmante. Fanta: Baseada no Protocolo de Enfarmagem na Atencao Primdria 4 Satide no Estado
de Goias - COREN/GO, 2014,

= COTO UMBILICAL

Medicamento Posologia

24

Nitrato de prata 2% (bastio) Aplicar uma vez ao dia, durante um

minuto, 'pl'()l(,_!_(.ndl) a n._(.mo pc.rlumblllc al
Fonte: Baseado no Protocolo de anermagem na Atencado Primaria a ‘Saude no Estado de
Goids - COREN/GO, 2014.

Orientagdes de enfermagem:
« Realizar higiene didria com dgua e sabao, enxaguar e secar bem.

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

« Procurar atendimento mediante sinais de infecgdo (secrecdo purulenta, odor
fétido vermelhidao na pele ao redor do umbigo).

+ Néo cobrir o coto umbilical com faixas.

= Nao utilizar outros produtos como: pomadas, talcos, moedas etc.

FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA COTO UMBILICAL

Consulta de
enfermagem

Avaliagdo do coto umbilical

Apresenta anormalidades?

if Cu“ﬂz&os de enfermagem

Sinais de infecgio Presenga de

granuloma
Cuidados de enfermagem
Cuidados de
e encaminhar para
enfermagem.

consulta médica i
Cauterizar com

Mitrate de Prata 29

(Continua na pagina seguinte)

A INFORMACAO IMPRESSA OFICIAL E LEGAL DOS ATOS DA ADMINISTRAGAO MUNICIPAL
www.diariooficialdasprefeituras.org




hSEIlﬂl%lEl ré5|§ ANO V - EDICAO 956 - TERESINA (P1), SEGUNDA-FEIRA, 14 DE ABRIL DE 2025 16 5

SAUDE DO ADOLESCENTE

Agendar retorno
para 2 dias
) Atribuicbes do enfermeiro:
Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atengao Priméaria 4 Salide no Estado de Goids -
COREN/GO, 2014,

* Promogéao da Salde.

» Atendimento ao adolescente quanto a crescimento e desenvolvimento.

- DOR DE OUVIDO ¢ Desenvolvervinculos que favoregam um dialogo aberto sobre questdes de satide.
Medicamento Posologia * Promover imunizagao adequada;
Paracetamol 10 mg/kg/dose: 1 gota/kg de pesoidose até 4xidia « |dentificar adolescentes que estejam sujeitos a comportamentos de risco.
o (imecyalo minimio ded Horaeneas dses), + Aconselhamento de praticas sexuais responséveis e seguras.
Dipirona 10 mg/kg/dose: | gota/kg de peso/dose até 4x/dia,
intervalo de 6 horas (dose médxima por dia: 60 gotas até o Orientagdes quanto a métodos contraceptivos.

6 anos, 120 gotas de 6a 12 anos e 160 gotas para i .
s 6 12 A « Sensibilizar adolescentes homens para o autocuidado e na

Fonte: Guia de Orientagbes para a Aluagao da Equipe e Enfermagem na Atangas Priméria & Satde corresponsabilizagéo pela satde sexual e satde reprodutiva sua e de sua
- COREN/MG, 2017.

parceria.
+ Enfatizar o uso de preservativo como prética indispensavel na prevengdo de

QOrientagoes/Cuidados de enfermagem . . x
¢ g doengas sexualmente transmissiveis e de infecgéo pelo HIV.

* Inspecionar hipertermia e medicar (temperatura 237,5°C).

= Orientar a secagem do pavilhdo auditivo com algodao ou gaze, conforme
necessidade e realizar a substituigdo desses ate quando o pavilhao auditivo
estiver seco.

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

FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARAO
FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA DOR DE OQUVIDO ATENDIMENTO DE ADOLESCENTES

Consulta de
enfermagem S
Inspecionar ao toque presenca de tumefagio Consultade 14 Grupo de Adolescentes -
dolorasa na parte pasterior da pavilhio enfermagem <
auricular. Dor de ouvido? Secrecdo purulenta no e Educag&o e&m Sai]de
ouvido? Ha guanto tempo?
Al \J A/ Y Y

26
Encaminhar nara Servigo Social Psicologo Médico Odontdlogo ‘ Nutricionista

SIM NAO Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atengéo Priméria a Satide no Estado de Goids - COREN/GO, 2014,

Cuidados/Orientagbes
de enfermagem

SOLICITAGAQ DE EXAMES

Melhora do quadro
dlinico?
s exames mais solicitados no contexto da Saide do Adolescente sio:
Hemograma completo Perfil lipidico (colesterol total, fracdes ¢
ATA TR
triglicérides).
SM NAD Glicemia em jejum Citologia anual
Exame Parasitoldgico de Fezes (EPF) Teste répido de gravidez
Encaminhar para consulta médica Urina Teste ripido para ISTs.

Fonte: Proteger e cuidar da salde de adolescentes na Atengéo Bdsica - Ministério da Sadde, 2017.

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atengéo Priméria & Saude no Estado de Goiés - COREN/GO, 2014,
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A INFORMACAO IMPRESSA OFICIAL E LEGAL DOS ATOS DA ADMINISTRAGAO MUNICIPAL
www.diariooficialdasprefeituras.org




166 ANO V - EDIGAO 956 - TERESINA (PI), SEGUNDA-FEIRA, 14 DE ABRIL DE 2025

IARIO OFICIAL

AS PREFEITURAS PIAUIENSES

- ANTICONCEPCIONAIS HORMONAIS ORAIS

Método

Orientagies

Anticoncepcional
hormonal oral combinado
(Levonorgestrel 0,15 mg +

Etinilestradiol 0,03 mg)

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

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

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

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

- Orientar quanto ao processo de adaptagio do organismo
¢ do aparccimento de efeitos secunddrios.

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

Minipilula
(Noretisterona 0,35 mg)

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

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

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

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

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

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

Método

Orientagdes

Anticoncepcional
hormonal injetavel
mensal
(Noretisterona 50 mg/ml.
+ Estradiol Acetato 5

mg/mL)
Anticoncepcional
hormonal injetdvel

trimestral
(Acetato de
Medroxiprogesterona 150
mg/imL)

- A primeira injegiio deve ser feita até o guinto dia do inicio
da menstruagio.

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

- Deve-se aplicar por via intramuscular profunda, na
nidega (musculo gliteo, quad ior lateral).

- Se houvey s de iplicagio da
nova injegfia, a usudria deve s ientada para o uso da
camisinha ou evitar relagBes sexuais até a préxima
injegdo.

- A primeira inje

inicio da mens

s0 de m;

ao deve ser feila até o sétimo dia do

- As aplicag
meses, independentemente da menstruagio,

s subsequentes devem ocorrer a cada trés

O prazo miéaximo permitido entre cada injegdo
subsequente € de duas semanas antes ou depois da data
prevista,

- Para mulheres que tenham recebido a primeira injegio
depois do sétimo dia do inicio da menstruacio, aconselhar
a, durante sete dias

- A usudria deve procurar retornar a tlempo para a préxima
injegiio, que deve ser aplic 1da 90
pode vir até duas semanas mais cedo ou até duas semanas
mais tarde.

o0 uso de método adicional, de barrei

. Porém ela

- Se houver atraso de mais de dua
injegiio, a mulher deve usar preserva
sexuais até a préoxima injegiio.

semanas para a nova
vo ou evitar relagdes

aplicar por via intramuscular profunda, na

miisculo gliteo, quadrante superior lateral).

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

-ANTICONCEPCAO DE EMERGENCIA

Método Administragio

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

apenas progestigeno
- Levonorgestrel

de levonorgestrel comprimido a cada 12 horas (2
doses — total de 2 comprimidos).

" Comprimido com 1,5 mg

de levonorgestrel 1 comprimido (dose dnica)

Fonte: Proteger e cuidar da salide de
adolescentes na Atengao Basica-
Ministério da Satde, 2017,

SAUDE DA MULHER

Controle dos canceres do colo do Utero e da mama

Atribuigdes do Enfermeiro:

»  Atender as usudrias de maneiraintegral;

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

» Solicitar exames de acordo com os protocolos ou normas técnicas
estabelecidas pelo gestor local;

» Examinar e avaliar usudrias com sinais e sintomas relacionados aos
cénceres do colo do ltero & de mama;

» Avaliar resultados dos exames solicitados e coletados, e, de acordo com o0s
protocolos e diretrizes clinicas, realizar o encaminhamento para os servigos
de referéncia em diagnostico e/ou tratamento dos canceres de mama e do
colo do (itero;

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

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

o Avaliar periodicamente, e sempre gue ocorrer alguma intercorréncia, as
usuarias acompanhadas em atengdo domiciliar, e, se necessario, realizar o
encaminhamento para unidades de internagéo;

» Contribuir, realizar e participar das atividades de educagao permanente de
todos os membros da equipe;

» Participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado

funcionamente da unidade basica de salide.

32

SOLICITACAO DE EXAMES

Exames mais solicitados para a prevencao do cincer de colo de titero ¢ mama:

Citopatoldgico de colo uterino

Mamografia

Fonte: Guia de OrientagOes para a Atuagéo da Equipe de Enfermagem na Atengéo Priméria & Saldde
- COREN/MG, 2017,
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PRESCRIGAQ MEDICAMENTOSA

- TRICOMONIASE
Caracteristicas clinicas Orientagies Tratamento medicamentose
CORRIMENTO VAGINAL E INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS + Secregdio vaginal + Fornecer informagdes sobre Via oral:
amarclo-csverdeuda, us IST ¢ sua prevengiio. = Metroniduzol, 2 g, dose dnica;
bolhosa ¢ fét testes para HIv, o

* CANDIDIASE VULVOVAGINAL

= Outros sintomas:
prurido intenso, edema
de vulva, dispareunia,
colo com petéguias e em
“framboesa™.

hepaiite B, (quando
disponiveis).
= Ofertar preservativos ¢ gel
lubrificante.
= Ofertar vacinagao contra

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

= Menos frequente: Hepatite B. ou
distiria, « Convocar e tratar as = Tinidazol, 2 g, dose tinica
parceria sexuais.
Caracteristicas Orientagﬁes Tratamento medicamentoso Fonte: Protocolo Sadde das Mulheres - Ministério da Satds, 2016.
clinicas
+Secreglio vaginal  Medidas higiénicas: Via vaginal:
branca, grumosa +Usoderoupas  » Miconazol creme a 2% — um aplicador (5 g) -GONORREIA E CLAMIDIA
aderida & parede  intimas de algoddo 4 noite, ao deitar-se, por 7 dias; OU
i . i Caracteristicas clinicas Orientagies Tratamento medicamentoso
vaginal ¢ ao colo do  (para melhorar a + Clotrimazol creme a 1% — um aplicador (5 g) « Fomecer informugies sobre Gonorreia:
fis R e T assintomilicas em lormo as IST ¢ sua prevengiio. - Ciprofloxacino,
UET0; Vﬂn.ll|£(,.d0 & dm.llnun' anoile, a0 d“'_ldr 8 Bor 7 dias; Uu' duulos 100 de 70% a 80% dos casos.  + Ofertar testes para HIV, 500 mg, VO, dose tGnica (nfio
* Sem odor; umidade na regido  mg - uma aplicagdo i noite, ao deitar-se, dose o sifilis, hepatite B, (quando recomendado para menores de
2 ¢ i o » Sintoméilicos: disponiveis). 18 anos); OU
+ Prurido vaginal vaginal); tinica; OU Corrimento vaginal, « Ofertar preservativos e gel = Ceftriaxona, 500 mg IM, dose
. ) i sangramento lubrificante. dnica.
Intenso; * Evitar calcas + Tioconazol creme a 6% - um aplicador (3 g) intermenstrual ou pés- +Oféitas vicinacan eoatia
+ Edema de vulva; apertadas; 4 noite, por 7 dias; ou évulos 300 mg — uma satio: Qispunning ., Hepuiite B Champtia: )
3 . . & V i T « Convocar e tratar as 1 2. VO, dose
* Hiperemia de *Retirarroupa  aplicagdo a noite, dose dnica; OU parcerias sexuais. dnica; OU
T 2 % i i § " = Achados ao exame + Doxiciclina, 100 mg, VO,
Mucosa; intima para dormir.  + Nistatina 100.000 UT - um aplicador 4 noite, fisico: sangramento ao 2x/dia, por 7 a 10 dias.
A . . i d dtul
+ Dispareunia de a0 deitar-se, por 14 dias. mfw:h_efil::,;?“
introito. mucopurulento no

Via oral:
Reservada para os casos de candidiase
resistente ao tratamento topico
» Fluconazol, 150 mg, VO, dose tinica;
+ Itraconazol, 200 mg, VO, 12/12h, por 1 dia.

Fonte: Protocolo Salide das Mulheres - Ministério da Sadde, 2016.

+VAGINOSE BACTERIANA

orificio externo do colo ¢
dor & mobilizagio do
colo uterino,

Fonte: Protocolo Saude das Mulheres - Ministério da Saade, 2016.

Pré-Natal

Atribuigoes do Enfermeiro:

36

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

+ Realizar o cadastramento da gestante no e-SUS e fornecer o Cartido da
Gestante devidamente preenchido (o cartao deve ser verificado e atualizado

Caracteristicas clinicas Tratamento medicamentoso a cada consutta);
=« Realizar a consulta de pré-natal de gestagdo de baixo risco intercalada com
+ Secregtio vaginal acinzentada, Via oral: a presenga do(a) médico(a);

[

remosa, com odor fétido, mais ~ « Metronidazol. 500 mg, VO, a cada 12 horas, por 7 dias:

acentuado apds o coito e durante o

+ Sem sintomas inflamatdrios.

periodo menstrual. Via vaginal:
* Metronidazol gel vaginal, 100mg/g,
1 aplicador (5 g), 1x/dia, por 3 dias;

* Clindamicina creme 2%, 1 aplicador (5 g), 1x/ dia, por 7

3

dias.

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

« Realizartestes rapidos;

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

= Orientar a vacinagao das gestantes (contra tétano, dTpa ¢ hepatite B);

= |dentificar as gestantes com algum sinal de alarme e/ou identificadas como
de alto risco e encaminha-las para consulta médica. Caso seja classificada
como de alto risco e houver dificuldade para agendar a consulta medica (ou

demora significativa para este atendimento),

a gestante deve ser

encaminhada diretamente ao servigo de referéncia;

+ Realizar axame clinico das mamas e coleta para exame citopatologico do

colo do utero;

= Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos (grupos ou
atividades de sala de espera);
« Orientar as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e & vulnerabilidade;
= Qrientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar busca
ativa das gestantes faltosas;
= Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal,
acompanhar o processo de aleitamento e orientar a mulher & seu

companheiro sobre o planejamento familiar.

SOLICITACAO DE EXAMES

para o a do p atal
qmul..gu para hepatite B (HbsAg)

Exames mais

Hemograma

Tipagem sanguinea e fator Rh Sorologia para Hepatite C

Coombs indireto (se for Rh negativo) Urina tipo 1

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

Glicemia em jejum Urocultura

37
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Teste ripido de triagem para sifilis e/ou Parasitolégico de fezes (se houver
VDRL indicagdo clinica)
Teste rapido diagnéstico e/ou sorologia Ultrassonografia obstétrica
anti — HIV
Sorologia para Toxoplasmose IgM e 1gG Sorologia para Rubeola IgG e IgM

-PIROSE E AZIA

Medicamento Indicagio

Fonte: Guia de Qrientagdes para a Atuacgéo da Equipe de Enfermagem na Atengéo Primaria a
Satide - COREN/MG, 2017.

PRESCRIGAOQ MEDICAMENTOSA

.HIPEREMESE GRAVIDICA

Hidroxido de aluminio ou magnésio, dois a Pirose ¢ azia
quatro comprimidos mastigdveis apos as
refeigbes e ao deitar-se,

Medicamento Posologia

Metoclopramida 10 mg de 8/8 horas
Dimenidrato + cloridrato de piridoxina 50 mg de 6/6 horas + 10 mg de 6/6 horas

(ndo exceder 400 mg/dia)

Fonte: Protocolo Sadde das Mulheres - Ministério da Sadde, 2016,

* ACIDO FOLICO

Medicamento Posologia
Acido folico 5 mg, via oral, por dia
(Dois meses antes da gestagiio e nos
dois primeiros meses da gestagiio)

Fonte: Protocolo Saudde das Mulheres - Ministério da Satide, 20186.

FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA QUADROS DE
NAUSEAS E VOMITOS

Consulta de
enfermagem

Investigar causas
Confirmada hiperémese gravidica

Orientar:

1. Realizar alimentagio fracionada (minimo trés refeicbes e dois
lanches por dia);

Alimentar assim que acordar;

Evitar jejum prolongado;

Comer devagar, r do bem os

Dar preferéncia a alimentos pastosos e secos;

Evitar alimentos gordurosos, condimentados e com ador forte;
Manter boa ingestéo de agua e liguidos.

Nownhkwn

Avaliarar i de uso de

Fonte: Protocolo Saude das Mulheres — Ministério da Saude, 2018.

-.DORABDOMINAL, COLICAS,
FLATULENCIA E OBSTIPACAO

Fonte: Protocolo Saude das Mulheres - Ministério da Saude, 2016.

* CARBONATO DE CALCIO

Medicamento Posologia
Carbonato de cilcio dois comprimidos de carbonato de
cilcio 1.250 mg (500 mg de cdlcio) ao
dia , equivalente a 1.000 mg de cilcio
elementar, para todas as gestantes,
com inicio na 12* semana de gestagio

até o momento do parto.
Fonte: Nota Técnica Conjunta N° 251/2024 - COEMM/CGESMU/DGCI/SAPS/MS E CGAN/DEPPROS/SAPS/MS

- SUPLEMENTAGAO DE FERRO

Medicamento Posologia

Sulfato ferroso: um comprimido de 200 mg ~ Administrar  longe das  refeigdes e
equivalente a Ferro elementar: 40 mg  preferencialmente com suco citrico.
Profilitico: 1 comprimido (indicada
suplementagdo didria a partir do
conhecimento da gravidez até o terceiro
més apds parto).
Tratamento: 4 a 6 comprimidos.

INTESTINAL
Medicamento Indicacio
Dimeticona, (40-80 mg), de 6/6 horas Gases
Supositério de glicerina Obstipacio
Hioscina (1 cdpsula, via oral, 10 mg), de 8/8 Cdlicas
horas)

Fonte: Protocolo Sadde das Mulheres — Ministério da Sadde, 2018,

-CEFALEIA E DOR LOMBAR

Medicamento Indicacio
Paracetamol (500-750 mg), de 6/6 horas: Cefaleia ou
Dipirona (500-1.000 mg). de 6/6 horas. Dor lombar

Fonte: Pratocolo Salde cdas Mulheres — Ministério da Sadde, 2016.

Fonte: Protocolo Satide das Mulheres - Ministério da Sadde, 2016.

FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA ANEMIA
GESTACIONAL

Consulta de
enfermagem

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

Hemog AsmieNeR QﬂSOFirgdﬁ g/dL Henﬁﬂﬂﬂiﬁf%ﬂ
Encaminhar ao pré-natal
200 mg/dia de sulfato ferroso, uma hora antes das R
. R dealto risco
refeigties (dois cp. antes do café, dois cp. antes do
almogo e um cp. antes do jantar), de preferéncia com
suco de frutas citricas.

Aualiar a nraconca da naracitnes intactinal o trata.la 41
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Niveis aumentados
de hemoglobina?

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

Fonte: Protocolo Satide das Mulheres - Ministério da Sadde, 2016.

QUEIXAS URINARIAS

= BACTERIURIA  ASSINTOMATICA E INFECGAO DO TRATO
URINARIO (ITU) NAO COMPLICADA

Medicamento Posologia

Nitrofurantoina (100 mg) Uma cdpsula, de 6/6h, por 10 dias

(Evitar uso ap6s 36" semana de gestagio)
Cefalexina (500 mg) Uma cdpsula, de 6/6h, por 7 a 10 dias

Amoxicilina-clavulanato (500 mg) Uma capsula, de 8/8h, por 7 a 10 dias

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

FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA QUEIXAS
URINARIAS

Consulta de
enfermagem

. Apresenta sintomas de ITU:

Dor ao urinar;
Dor suprapubica;

Urgéncia miccional;
Aumento da frequéncia urinaria;

Nictdria:

Apresenta sintomas sistémicos?

s Febre;
»  Taquicardia;
Calafrios;

Néausea/vomito;

siMm NAO

Encaminhar para Solicitar EAS e Urocultura
consulta médica

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

® Repetir urocultura 7 a 10 dias apds a cancluso do tratamento;
* \Verificar se o quadro de infecgdo é recorrente ou de repeticio;
* Naapresentagdo de um segundo episodio, encaminhar ao médico,

Fonte: Protocolo Saude das Mulheres - Ministério da Saude, 2016.

CORRIMENTO VAGINAL E INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS

* CANDIDIASE VULVOVAGINAL

Tratamento medicamentoso

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

* Clotrimazol também € uma opclo para gestantes ¢ nutrizes.

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

+VAGINOSE BACTERIANA

Tratamento medicamentoso

Via oral (independentemente da idade gestacional ¢ nutrizes):
* Metronidazol, 250 mg, VO, a cada 8 horas, por 7 dias; OU
+ Metronidazol, 500 mg, via oral, a cada 12 horas, por 7 dias; OU

* Clindamicina, 300 mg, VO, a cada 12 horas, por 7 dias.

Via infravaginal:
+ Clindamicina dvulos, 100 mg, 1x/dia, por 3 dias OU

» Metronidazol gel a 0,75%, 1 aplicador (5 g), 1x/dia, por 3 dias.
Fonte: Protocolo Satde das Mulheres - Ministério da Sadde, 20186,

. TRICOMONIASE

Tratamento medicamentoso

Via oral (independentemente da idade gestacional e nutrizes):
* Metronidazol, 2 g, VO, dose tinica; OU
* Metronidazol, 250 mg, VO, a cada 8 horas, por 7 dias; OU

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

Fonte: Protocolo Satide das Mulheres - Ministério da Salide, 2016.

(Continua na pagina seguinte)
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= GONORREIA

Tratamento medicamentoso

Primeira escolha:

+ Ceftriaxona, 500 mg IM, dose tinica

Segunda escolha:

» Espectrinomicing, 2 g IM, dose tinica OU

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

+ Cefixima, 400 mg, dose tinica
Fonte: Protocolo Saude das Mulheres - Ministério da Saude, 2016.

.CLAMIDIA

Tratamento medicamentoso

Primeira escolha:

+ Azitromicina, 1 g, VO, dose tnica.

Segunda escolha:

+ Amoxiciclina, 500 mg, VO, a cada 8 horas, por 7 dias; OU

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

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

Fonte: Protocolo Salide das Mulheres - Ministério da Satide, 2016,

= siFiLIs
Fase clinica Medicamento Posologia
Sifilis primiria Penicilina Benzatina IM, dose tinica, 1.200.000 Ul em
5.400.000 UI cada glireo
Sifilis recente Penicilina Benzatina IM, repetida ap6s uma semana,
secunddria e latente 5.400.000 UL sendo a dose total 4.800.000 Ul
Sifilis tardia latente e Penicilina Benzatina IM, semanal (por 3 semanas),
tercidria sendo a dose total de 7.200.000 UI

2.400.000 UI

Tratamento alternativo Ceftriaxona lg 1V ou IM, 1x/dia, por 8 a 10 dias

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

FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA SIFILIS

Consulta de
enfermagem

Solicitagdo de teste rapido para sifilis e VDRL

* Teste rapido positivo: tratar com primeira dose de penicilina e
agendar retorno em 7 dias para teste nio treponémico. Nao €
necessario aguardar o VDRL para iniciar tratamento.

= Seguiros Protocolos para tratamento de IST.

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

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

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

Testar gastante e parceria sexual (VDRL)

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

Se reagente, tratar conforme a forma clinica da doenga.

Se nio reagente, orientar sobre IST e repetir teste rapido no 32 trimestre de
gestagio.

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

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

Fonte: Protocoelo Satude das Mulheres - Ministério da Saude, 2016,

CLIMATERIO
Atribuicoes do
enfermeiro:

» Acolhimento com escuta qualificada;

+ Direcionamento para o atendimento necessrio;

» Realizagdo de exame fisico geral, exame fisico especifico,
confirmagao do climatério;

¢+ Plano de cuidados (abordagem integral e ndo farmacoldgica das
queixas no climatério);

+  Abordagem motivacional quanto ao estilo de vida saudavel;

+ Orientar anticoncepgao no climatério;

+ Realizar agdes de prevencao de forma individualizada, em especial, quanto
a doengas cronico-degenerativas, cardiovasculares, metabdlicas e
neopldsicas, de acordo com a faixa etdria, histdria, fatores de risco e
comorbidades.

» Educagao em salide.

FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA ATENDIMENTO A
MULHER NO CLIMATERIO

Consulta de
enfermagem
Solicitar exames de rotina: Encaminhamentos necessarios
" Hemograma; 3 equipe  multiprofissional:
" médico, odontdlogo, assistente
TS . -
. social, nutricionista.
, Glicemia;
. TG s o
' Educagdo e Salde
| ]
' C?Ielstderlolefragoes; - Autocuidado considerando as
o Iriglcérides alteraghes fisicas
T60eTGP: - Autoestima .
' - InformagBes sobre sexualidade

v EASe Urocultura; - Estimular & pratica do sexo

" Pesquisade sangue oculto

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atengéo Primaria & Saude no Estado de Goids -
COREN/GO, 2014.
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SAUDE DO HOMEM

Atribuigdes do enfermeiro:
+ Possibilitar o acesso, acolhimento e recepgao do usuario;

+ Consulta de enfermagem com avaliago holistica progressivamente integral da
situagdo de saude do individuo, familia e comunidade; definigdo dos
diagnosticos de enfermagem; realizagdo das intervengdes; avaliagdo dos
cuidados e anotagdes de enfermagem;

+ Encaminhamentos a consultas multiprofissionais ou servigo especializado.

FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA A
_ REALIZAGAQ DEEXAMES

BaBOTINA

Y
Jd realizou exames laboratoriais de rotina?

DIRECIONAR PARA EXAMES LABORATORIAIS

v
Orientagdes com fegsgﬁl?aeutﬁcu%aé)etmem:ﬁ;:_s e i
social, avaliar s s'aﬁg%"%&?ﬁﬁém?e alrina: Tetoserona seicentagdes com responsabdade
e anecessidade de uefpgféﬁg‘n%? pe: social, explicar o preparo e

_ Glicemia em jejum = Diagndstico de diabetes; encaminhar para 05 exames
- Dosagem de colesterol e triglicerideos: Detecta dislipidemia;
- Sorologia para HIV e Hepatite B;
- EAS e urocultura;
- Creatinina e dcido (rico: Fungdo renal;
-TGO E TGP: Fungéo hepatica.

I |
ALTERAGOES?

gM | MO
F'y A

SAUDE DO IDOSO

Atribuigdes do enfermeiro:

Atender ao usuario de maneira integral;
Realizar atengao integral 4 pessoa idosa;
Realizar assisténcia domiciliar, quando necessério;

Realizar consulta de enfermagem, incluindo a avaliagdo multidimensional
rapida e instrumentos complementares, se necessario, solicitar exames
complementares e prescrever medicagdes, conforme protocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal, observadas as
disposigdes legais da profisséao;

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

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

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

SOLICITACAO DE EXAMES
Exames mais solicitados na satde do idoso:
Hemograma completo Vitamina D
Colesterol total e fragdes Ureia
Triglicérides Creatinina
PSA total e livre Cilcio
Glicemia em jejum Urina rotina
Vitamina B12 Eletrocardiograma (ECG)

Encaminhar para Centro de Referdneia e Retorno anual a consulta de enfermagem e

orientagdes acerca dos grupos de apoio da UBS orentagBiesacerca dos grupos e apolo da UBS

Contra-referéncia para Cardiologista e Urologista

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atengdo Priméria a Satide no Estado de
Goids - COREN/GO, 2014.

Gonadotrofina coridénica humana (BHCG)

Fonte: Guia de Orientagdes para a Atuacio da Equipe de Enfermagem na Atencgéo Priméria a
Saude - COREN/MG, 2017.

Atribui¢des do Enfermeiro:

Atender as usuarias de maneira integral;

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

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

Orientar sobre 0os métodos anticoncepcionais existentes e disponiveis na
Atengao Basica, informando a eficacia de cada método, sua forma de uso,
possiveis efeitos adversos e contraindicagoes diante de certos
antecedentes clinicos e/ou ginecoldgicos;

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

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

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

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

SOLICITACAO DE EXAMES

Sorologia para HIV

Ultrassom pélvico Sorologia para Toxoplasmose
Espermograma Sorologia para Rubéola
Sorologia para Hepatite B Dosagem hormonal: TSH, T4 livre e

prolactina

Sorologia para Sifilis

Fonte: Guia de Orientagdes para a Atuagao da Equipe de Enfermagem na Atengao Primaéria &
Saude - COREN/MG, 2017.
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FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARAESCOLHA DO

METODO CONTRACEPTIVO

Métodos contraceptivos

Consulta de
| enfermagem

v v v v
Temporarios | Intrauterinos | Comportamentais | ‘ Definitivos
reversiveis|
( ) v v A4
b4 = DIU: cobre e = Laqueadura
* Hormonais: levonorgestrel tubidria;
arais e = Vasectomia.
injetdveis;
= Implantes Barreira
subcutineos;
= Adesivos ¥
Armi » Preservativo = Tabelinha;
(masculino e ® Curva térmica
feminino); basal;
= Diafragma; = Sintotérmico.

= Espermaticida

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atengado Primaria 3 Satde no Estado de
Goias - COREN/GO, 2014,

- ANTICONCEPCIONAIS HORMONAIS ORAIS

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

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

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

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

- Caso ndo ocorra a menstruagdo no intervalo entre as
cartelas. mesmo assim, a usudria deve iniciar nova cartela
e procurar o servigo de salide para descartar a hipitese de
gravidez.

- Orientar quanto ao processo de adaptacio do organismo
¢ do aparecimento de efeitos secunddrios.

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

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

Minipilula
(Noretisterona (,35 mg)
- O uso da minipilula é continuo, ndo deve haver intervalo
entre as cartelas.
- A usuiria deve tomar uma pilula todos os dias, sempre
no mesmo hordrio, porque o atraso de algumas horas na
ingestio da minipilula aumenta o risco de gravidez, O
esquecimento de duas ou mais pilulas aumenta mais ainda
esse risco.
- Quando uma cartela termina, no dia seguinte ela deve
tomar a primeira pilula da préxima cartela (niio deixar dias
de descanso). Todas as pilulas da cartela sdo ativas.
- Orientar quanto aos procedimentos no caso de
esquecimento de pilulas.
Fonte: Saude Sexual e Reprodutiva - Ministério da Saude, 2010.

« ANTICONCEPCIONAIS HORMONAIS INJETAVEIS

Anticoncepcional - A primeira injeco deve ser feita até o quinto dia do inicio
hormonal injetavel da menstruagio.
mensal - As aplicacdes subsequentes devem ocorrer a cada 30 dias,
(Noretisterona S0 mg/mL.~ mais ou menos trés dias, independentemente da
+Estradiol AcelatoS — menstruagiio,
mg/mL) - Deve-se aplicar por via intramuscular profunda, na
nddega (misculo ghiten, quadrante superior lateral).

- Se houver atraso de mais de trés dias para a aplicagdo da
nova injecio, a usudria deve ser orientada para o uso da
camisinha ou evitar relagdes sexuais até a proxima
injecdo.

Anticoneepcional - A primeira injecdo deve ser feita até o sétimo dia do
hormonal injetdvel infcio da menstruago.
trimestral - As aplicacdes subsequentes devem ocorrer a cada trés
(Acetato de meses, independentemente da menstruacio.
Medroxiprogesterona 150 . 0 prazo méximo permitido entre cada injecio
mg/mL) subsequente ¢ de duas semanas antes ou depois da data

prevista.

- Para mulheres que tenham recebido a primeira injecdo

depois do sétimo dia do inicio da menstruagdo, aconselhar

0 uso de método adicional, de barreira, durante sete dias

- A usudria deve procurar retornar a tempo para a proxima

injeclio, que deve ser aplicada a cada 90 dias. Porém ela

pode vir até duas semanas mais cedo ou até duas semanas

mais farde.

- Se houver afraso de mais de duas semanas para a nova

injegio, a mulher deve usar preservativo ou evitar relagdes

sexuais alé a proxima injego.

- Deve-se aplicar por via intramuscular profunda, na

nddega (misculo ghiteo, quadrante superior lateral).
Fonte: Saide Sexual e Reprodutiva - Ministério da Sadde, 2010.

. ANTICONCEPGAO DE EMERGENCIA

Pilula contendo ~ Comprimido com 0,75 mg 2 comprimidos (dose inica) ou 1
apenas progestigeno de levonorgestrel comprimido a cada 12 horas (2
- Levonorgestrel doses - total de 2 comptimidos).

Comprimido com 1,5 mg 1 comprimido (dose tinica)

de levonorgestrel

Fonte: Proteger e cuidar da sadde de adolescentes na Atengéo Basica - Ministério da Saude, 2017,

(Continua na pagina seguinte)
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SREECCOSERUAT MENTIAIRANSHMLSIVEL (19 FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA CORRIMENTO VAGINAL

Atribuigoes do Enfermeiro:

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

« Encaminhamento dos casos que ndo competem a esse nivel de
atengao, realizando acompanhamento conjunto;

« Prevengao da sifilis congénita e da transmissdo vertical do HIV;

+ Realizar aconselhamento e oferecer o teste anti-HIV aos usuarios com IST,
4s pessoas vulnerdveis e aos que buscam o servigo com clinica sugestiva de

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terap&uticas para Atengdo Integral s Pessoas com Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis — Ministério da Saude, 2015.

IST, HIV/aids ou historia de risco para esses agravos;

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

= Manejo adequado dos usudrios em uso indevido de drogas;

= Utilizar a abordagem sindrdmica na assisténcia ao usuario com IST,

levando em conta o contexto pessoal, familiar e social em que a doenga se FLUXOGRAMA DE CONDUTA PARA CORRlMENTO URETRAL

desenvolve;
* Desencadear agdes de aconselhamento/testagem e tratamento
voltadas aos parceiros sexuais dos USUATOS COM eSSes AErAvos;
« Realizar a coleta de sangue para encaminhamento ao laboratério de
referéncia na medida em que a unidade esteja organizada para essa Queixa de COFI’imento uretral
atividade;
+ Garantir a observancia das normas de precaugio universal, a fim de
evilar exposi¢ao ocupacional a material bioldgico;
« Realizar as agdes de vigilancia epidemiolégica pertinentes a cada caso;
« Encaminhar as pessoas vivendo com HIVWaids e/ou hepatites virais aos
servigos de referéncia, e realizar acompanhamento que contribua com .
esses servigos para melhorar a ades&o as recomendagdes ao tratamento; Anamnese e exame fisico
s Atuar em conjunto com 08 Servigos especializados no tratamento da
dependéncia guimica e na assisténcia aos usuarios de drogas portadores do
HIV efou hepatites virals.

SOLICITAGAO DE EXAMES

Exames mais solicitados para as IST

Anti-HAV Total Anti-Hbs
Anti-HAV IgM Anti-HCV
Anti-HAV IgG VDRI X Lo ,
HbsAg Anti-HIV Bacterioscopia disponivel no momento da consulta?
Anti-HB¢ IeM Teste rdpido para HIV
Anti-HBc IgG Teste o para Hepatite B
HbeAg Teste rapido para Hepatite C
Anti-Hbe Teste ripido para Sifilis
Fonte: Guia de Orientagoes para a Atuagao da Equipe de kﬂlsrmagampﬂu Alleﬂvao Primariaa NAO S|M
Saude - COREN/MG, 2017,
58
Tratar clamidia e Diplococos gram
onorreia .
8 negativos intracelulares
FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA CORRIMENTO VAGINAL -
SIM A0
Queixa de corrimento vaginal
Anamnese e exame ginecoldgico (toque e exame especular)
Corrimento vaginal confirmado
NAO Microscopia disponivel”? SIM
Tratar apenas
clamidia
Coleta de material para micrescopia
pH vaginal e/ou KOH a 10%
e Mot ‘ v Aconselhar, oferecer testes anti-HIV e VDRL.
resenca Presenga de Presenca de . ~
de fifas clue calts NG v Enfatizaradesdo ao tratamento.
Corrimento grumoso .
o et i v Convocar parceiros.,
il | ySM ; ; v Agendar retorno,
S Tratar Vaginose Tratar
fisioldgica Tratar Candidlase Bacteriana Tricomoniase
Tratar Vaginose
osinkianling Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atengdo Priméria & Salde no Estado de
Goids - COREN/GO, 2014,
- Informacio/Educacio em satide;
7, Oferta de preservativos e gel lubrificante;
N Oferta de testes para HIV e demais IST (sifilis, hepatite B, gonorreia e clamidia), quando disponiveis;
59

" Enfase na adesio ao tratamento;

(Continua na pagina seguinte)
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] , FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA ULCERAS GENITAIS
FLUXOGRAMA DE CONDUTA PARA DOENGA INFLAMATORIA PELVICA

(DIP)

Queixa de desconforto abdominal ou dor pélvica Quenade dloerg genttal

Anamnese e exame fisico

Anamnese e exame ginecologico (toque Histéria/evidéncia de lesdes vesiculosas?
vaginal e exame especular) ik i
Sangramento Vagina\/atraso Tratar herpes genital LesGes com mais de

4 semanas?

menstrual/parto/aborto recentes?

_ NAO SiM NAO
siM
Quadro abdominal grave: defesa {
muscular ou dor a palpacdo ou T axilar SIM
Tratar cancro mole = Tratar sifilis e cancro male.
= Fazer bigpsia.
>37,5%CouToral > 38 32C? = Iniciar tratamenta para donovanose.
Referenciar = Aconselhar.
= Oferecer testes anti-HIV e VDRL.
= Enfatizar adesdo ao tratamento.
= Convocar parceiros.
DEBgI‘IdSﬁCO SH = Agendar retorno.
clinico de DIP?
NAO Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atengao Primaria & Sadde no Estado de
Indicagio deinternagio ~ SIM SIS CORENBRENY
hospitalar?
NAO
Investigar outras
causas
FLUXOGRAMA PARA DIAGNOSTICO DA HEPATITE B NA ATENGAO
BASICA
Coleta de material para Gonococo, Clamidia, Paciente
Trichomonas e Vaginose, se disponivel. Iniciar
. i AgHBs (+) AgHBs (+) AgHBs () AgHBs (-)
. tratamento ambulatorial. Agendar retorno em 3 dias,
NAO' | Anti-HBc Total (-) Anti-HBc Total (+) Anti-HBc Total (+) Anti-HBc Total (-)
Solicitar Anti- Anti-HBs Anti-HBs Anti-HBs Anti-HBs
NAO HBc IgM (+) ) +) )
Houve melkgyia em3
Positivo Negativo Contato prévio Solicitar Provivel Individuo
| com VHB Anti-HBC imunidade. suscetivel
Acompanhamento* lgM Investigar
vacinagdo
prévia
FLUXOGRAMA DE CONDUTA PARA DOENGA INFLAMATORIA PELVICA
Infecgs dvel infeced Encaminhar
aguda cronica
para
vacinagio
Acompanhamento®
e solicitar AgHBe e Positivo Negativo
Anti-HBe
lanela Acompanhamento®

Encaminhar para

Centro de Referéncia Enunoligica

Manter conduta e enfatizar ades3o ao tratamento

Nota: *Acompanhamento pressupde consultas quinzenais no primeiro més e consultas
e . N a e - . is até lugdo d dro.
Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengdo Integral &s Pessoas com mensals ate areselugdo do quadie
Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atengdo Primaria &4 Salude no Estado de

Infecgoes Sexualmente Transmissiveis - Ministério da Saude, 2015. Goiss - COREN/GO, 2014.
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FLUXOGRAMA PARA DIAGNOSTICO DA HEPATITE C NA ATENGAO BASICA
-CORRIMENTO VAGINAL

Suspeita de Hepatite C Causa Tratamento medicamentoso Orientagdes

Mucorreia

¢ a fisiologia normal da

com a idade ¢

oscilagdes hormonais.

Solicitar Anti-VHC Candidiase 1" eseolha - via vaginal: Orientar medidas higiénicas:
vulvovaginal | « Miconazol creme a 2% — um aplicador (5 | « Uso de roupas intimas de algodio (para
2) & noite, ao deitar-se, por 7 dia melha ¢ diminuir umidade
* Clotrimazol creme a 1% —um aplicador (5 | na regifio vaginal);
& ‘ £) i noite, 1o deitar-se, por 7 d + Bvitar calgas apertadas;
E - 100 mg — uma aplicacio & no + Retirar roupa fntima para dormir.
Anti-VHC positivo Anti-VHC negativo §¢. ddse dhica; OLL
« Tioconazol creme a 6% — um aplicador (5 Candidiase recorrente:
£) & noite, por 7 dias: ou évulos 300 mg — | * Fluconazol, 150 mg, VO, 1x/semana, por
uma aplicagio a noite, dose Gnica; OU 6 meses: OU
= Ni ina 100.000 UL — iplicador & | » Itraconazol. 200 mg, VO, Ix/més, por 6
Encaminhar para Educagdo em salide noite, ao deitar-se, por 14 dias. meses; OU
Centro de Referéﬂcia Via oral - reservada para os casos de « Cetoconazol, 100 mg, VO, Ix/dia, por 6
resi; ao try meses,
tépico: Caso  persista, encaminhar para  ser
= Fluconazol, 150 mg, VO, dose tinica; OU | avaliada na média complexidade.
* Tuaconazol, 200 mg, VO, 12/12h, por | | Tratar  parceiro SOMENTE  se  for
dia. sintomitico.
Vaginose Yia oral * O tratamento das parcerias sexuais niio

bacteriana =M nidazol, 500 mg, VO, 12/12h, por 7 | es ymendado.
dias; OU + Orientar para nio fazer uso de bebida

Via intravaginal alcdolica antes, durante ¢ apds ©
+ Metronidazal gel vaginal, 100mg/g, 1 tratamenta.
aplicador (5 g), 1x/di
* Clindamicina creme 2%, 1 aplicador (3
£), 1x/ dia, por 7 dias.

2" Escolha

¢ Via oral: Clindamicina, 300 mg, VO,
12/12h, por 7 di ou
* Via intravaginal: Clindamicina Svulos,
100 mg, Ix/dia, por 3 dias.
Tricomoniase | «Metronidazol, 2 g, VO, dose anica; OU * Nio fazer uso de bebida aledolica antes,
+ Metronidazol, de 400 a 500 mg, VO, a | durante ¢ apds o tatamento
cada 12 horas, por sete dias; OL ¢ TODOS os parceiros devem ser tratados
+ Merronidazol, 250 mg, VO, 8/8h, 7 dias: | com dose 1in

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO A PACIENTES COM RN
SUSPEITADE HIV 250,

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atengao Priméria a Saude no Estado de
Goids - COREN/GQ, 2014.

A
+ Fornceer informagdes sobre as IST, sua
prevengio ¢ ofertar  lestes  quando
dispon
* Ofertar preservativos e gel lubrificante.
+ Ofertar vacinagio contra Hepatite B.

s,

68
Suspeita de HIV
Anamnese + Avaliagdo de Risco + Aconselhamento
» Convocar ¢ Lratar as parcerias sexuuis.
Testagem rapida + testagem convencional
Positivo Negaﬂvg Fonte: Protacolos da Atengho Basica - Satde das Mulheras, 2016.
« Aconselhar v Aronselhar -GONORREIA E CLAMIDIA
* Notificar = Oferecer VDRL, sorologia para . .
. Rk Caracteristicas clinicas Orientagies Tratamento medicamentoso
= Convocar parceiros HepatitesBe C T : - -
i - " As cervicites sdo = Fornecer informagoes sobre Gonorreia:
Oferecer VDRL, sorologia para = Vacinar contra Hepatite B assintomdticas em toro as IST e sua prevengio. - Ciprofloxacino,

: de 70% a 80% dos casos. = Ofertar testes para HIV, 500 mg, VO. dose tnica (nio
HEPamES Be C : sifilis, hepatite B, (quando recomendado para menores de
Vacinar contra Hepatite 8 « Sintométicos: disponiveis). 18 anos); OU

. : Corrimento vaginal, « Ofertar preservativos e gel = Ceftriaxona, 500 mg M, dosc
Enc.anlmhlar para. 5_9"”';0 de sangramento lubrificante. Ginica.

Assisténcia Especializada - SAE intermenstrual ou pés- - Ofertar vacinagio contra
coito, dispareunia e Hepatite B. Clamidia:
distria. + Convocar ¢ tratar as = Azitromic 1 g, VO, dose
tnica; OU
« Achados ao exame * Doxiciclina, 100 mg, VO,
fisico: sangramento ao 2xfdia, por 7 a 10 dias
toque da espitula ou
swab, material
mucopurulento no
orificio externo do colo ¢
dor & mobilizagio do
colo uterino.
Fonta: Pratocola Sadde das Mulheras - Ministério da Saldde, 2016.
, M ;
Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atengéo Primaria & Saude no Estado de . .
d ¢ -DOENCA INFLAMATORIA PELVICA
Goids - COREN/GO, 2014.
Tratamento 1" opeao 2" upgio
69
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Ceftriaxona 500 mg, IM, dose tinica ~ Cefotaxima 500mg, IM, dose tnica 500 mg, VO, 12/12 horas, por 3 dias (contraindicado

Ciprofloxacino ,
MAIS MAIS para gestanles, nutrizes e menores de 18 anos)
Ambulatorial  Doxiciclina 100mg, 1cp, VO, 2xdia,  Doxiciclina 100 mg, 1 cp, VO, 2x
por 14 dias dia, por 14 dias Bttt i :
ritromicina (estearato 500 mg, VO, de 6/6 horas, por 7 dias.
MAIS MAIS fstearato) ! P
Metronidazol 2350 mg, 2cps, VO,2x  Metronidazol 250 mg, 2 cps, VO, Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atengéo Priméria & Satde no Estado de
dia, por 14 dias. 2xdia, por 14 dias. Goids - COREN/GO, 2014.

Fonte: Protacolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atencéo Integral as Pessoas com Infecgdes
Sexualmente Transmisshveis, 2015,

-HERPES GENITAL

AtribuicBes do Enfermeiro:

Medicamento Posologia Recorréncias
_ « Capacitar os auxiliares de enfermagem e os ACS e supervisionar, de forma
Aciclovir 200 mg, Vg. 4#:) horas, por 7 400 mg, VO, 8/8 horas, 5 dias. permanente, suas atividades;
ias. Ou :
" ¢ Realizarconsulta de enfermagem, abordandofatores derisco, estratificando
400 mg, VO, 8/8 horas, 7 dias. ) - g : ;
— risco cardiovascular, orientando mudancas no estilo de vida e tratamento
Valaciclovir 1 g, VO, 12/12 horas, por 7 500 mg, VO, 12/12 horas, por : ; " L g & g
i . X nao- medicamentoso, verificando adeséo, e possiveis intercorréncias ao
dias. 5 dias. Ou I g dose tinica. i L L L
—— tratamento, encaminhando o usudrio ao médico, quando necessério;
Famciclovir 250 mg, VO, 8/8 horas, por 7 125 mg, VO, 12/12 horas, por ’ -
i 5 di » Realizar consulta de enfermagem com pessoas com maior risco para
ias. 5 dias.
— Diabetes tipo 2 identificadas pelos ACS, definindo claramente a presenga do
Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atengdo Priméria 4 Salde no Estado de ) . L )
Goids - COREN/GO. 2014. risco e encaminhando ao médico da unidade para rastreamento com

glicemia de jejum gquando necessario;

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

Desenvolver atividades educativas individuais ou em grupo com os Usuarios
- S|F| L|S hipertensos efou diabéticos;
¢ Estabelecer junto & equipe estratégias que possam favorecer a adesdo

(grupos de hipertensos e diabéticos);

1A T l'enicilil'ia G Dosefintervalo Controle/VDRL » Programarjunto a equipe estratégias para a educagéo do usudrio;
Sifilis priméria 2?3‘:3;;‘%1 | dose YP ——— « Solicitar F!urante a consulta d-e. enfermagem (os- exames 'minimus
Thmestral: o estabelecidos nos consensos e definidos como possiveis e necessarios pelo
gestantes profissional;
Sifilis secundaria 3,400,000 UL S i Mensal: gestante * Repetira medicagao de usuarios controlados e sem intercorréncias;
(4.800,000 UI) i semania Trimestral: ndo » Encaminhar para consultas mensais com o médico da equipe os usuarios
ou Iaseate pregoce gestantes ndo- aderentes, de dificil controle e portadores de lesoes em 6rgéos-alvo
Sifilis tercidria, 2.400.000 UL 3 doses Mensal: gestante {cérebro, coragdo, rins, olhos, vasos, pé diabético, etc) ou com
latente tardia oude  (7.200.000 UI) 1 semana Trimestral: ndo comorbidades;
duracfio ignorada gestantes » Encaminhar para consultas trimestrais com o médico da equipe os usudrios

que mesmo apresentando controle dos nivels tensionais, sejam portadores
Fonte: Baseado no Praotocolo de Enfermagem na Atencéo Priméria a Sadde no Estado de de lesdes em drgéos-alvo ou comorbidades;
Goias - COREN/GO, 2014.

» Encaminhar para consultas semestrais com o médico da equipe os usudrios
controlados e sem comorbidades;
» Orientar usudrios sobre automonitorizagdo (glicemia capilar) e técnica de
aplicagdo de insulina;
» Encaminhar os usudrios com diabetes, seguindo a periodicidade descritano
) CAN C RO MOLE Caderno de Atengéo Basica n° 36, de acordo com a especificidade de cada
caso (com maior frequéncia para usudrios ndo-aderentes, de dificil

Medicamento Posologia controle,portadores de lesdes em drgdos-alvo ou com comorbidades) para
— - consultas como médico da equipe;
Azitromicina 1 g, VO, dose (inica 35
» Acrescentar na consulta de enfermagem o exame dos membros inferiores
Ceftriaxona 250 mg, IM, dose tinica para identificag&o do pé em risco. Realizar, também, cuidados especificos

71 73
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nos pés acometidos e nos pés em risco;

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

¢ Organizar junto ao médico e com a participagéo de toda & equipe de satde,
a distribuigéo das tarefas necessarias para o cuidado integral dos usudrios
com diabetes;

¢ Usar os dados dos cadastros e das consultas de revisao dos usuérios para
avaliar a qualidade do cuidado prestado em sua unidade e para planejar ou
reformular as agdes em salde.

SOLICITACAO DE EXAMES

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

relagdo albumina/creatinina)

Glicemia em jejum Acido tirico
Glicemia pos-prandial Potissio sérico
Teste de toleriincia 4 glicose ECG
Hemoglobina glicada Fundoscopia

Perfil lipidico (colesterol total e fracdes)

Fonte: Guia de Orientagoes para a Atuagdo da Equipe de Enfermagem na Atengdo Primdria a Saude
- COREN/MG, 2017; Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atencao Primdria & Sadde no Estado
de Goids - COREN/GQ, 2014,

PRESCRIGAO MEDICAMENTOSA

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

+ Oenfermeiro no &mbito da consulta de enfermagem podera repetir a prescrigdo
de medicamentos de usudrios controlados e sem intercorréncias.

* A repeti¢io da prescrigdo de medicamentos consiste na manutengao da
prescrigdo médica pelo enfermeiro, desde que pactuada previamente com
a equipe de satde, por um periodo pré-definido e com a garantia de que o
usudrio seja reavaliado pelo médicao.

75

o Aprescricao deve ser assinada e carimbada pelo enfermeiro,

-MEDICAMENTOS QUE O ENFERMEIRO PODE

CONSIDERAR A MANUTENCAO DA PRESCRICAOQ,
DESDE QUE PREVIAMENTE PRESCRITOS PELO MEDICO:

Carvedilol 3,125 mg

Carvedilol 6,25 mg
Carvedilol 12,5 mg
Carvedilol 25 mg

Metformina 500 mg
Metformina 850 mg

Glibenclamida 5 mg

Gliclazida 30 mg
Gliclazida 60 mg
Gliclazida 80 mg

Propranolol 10 mg
Propranolol 40 mg

Metildopa 250 mg
Insulina NPH Humana
Besilato de anlodipino 5 mg

Insulina Regular Humana Besilato de anlodipino 10 mg

Nifedipino 10 mg
Nifedipino 20 mg
Nifedipino Retard 20 mg

Hidroclorotiazida 12,5 mg
Hidroclorotiazida 25 mg

Furosemida 40 mg
Verapamil 80 mg
Verapamil 120 mg
Espironolactona 25 mg Hidralazina 25 mg

Espironolactona 50 mg Hidralazina 50 mg

Atenolol 25 mg Captopril 25 mg
Atenolol 50 mg
Atenolol 100 mg Enalapril 5 mg
Enalapril 10 mg
Succinato de Metoprolol 25 mg Enalapril 20 mg
Succinato de Metoprolol 50 mg
Succinato de Metoprolol 100 mg
Tartarato de Metoprolol 100 mg

Losartana potdssica 25 mg
Losartana potdssica 50 mg

Fonte: Guia de Orientagoes para a Atuagao da Equipe de Enfermagem na Atengao Primaria &
Salde - COREN/MG, 2017

Atribuigdes do enfermeiro:

.

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

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

+ Preencher completamente, de forma legivel, a ficha individual de notificagao
para os casaos confirmados de hanseniase;

.

Avaliare registrar o grau de incapacidade fisica em prontuarios e formularios,
no diagnostico e acompanhamento, na periodicidade descritano Caderno de
Atencéo Basica n® 21;

= Orientar o usuario e a familia para a realizagao de autocuidados;

Orientar e/ou realizar técnicas simples de prevengao de incapacidades fisicas;

=+ Realizar exame dermatoneurolégico em todos os contatos intradomiciliares
dos casos novos, orienta-los sobre a hanseniase e importédncia do
autoexame, registrar em prontuérios e fichas/boletins de acompanhamento
e realizar a vacinagdo com BCG nos contatos sem sinais da doenga;

+ Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario;

Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agoes desenvolvidas pelo ACS;

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

« Contribuir e participar das atividades de educacédo permanente dos

membros da equipe quanto a prevengao, manegjo do tratamento, agoes de

vigildncia epidemiolégica, combate ao estigma, efeitos adversos de

medicamentos/ farmacovigilancia e prevengéo de incapacidades;

Enviar mensalmente ao setar competente as informagdes epidemioldgicas

referentes 4 hanseniase da drea de abrangéncia da unidade de satide, nos

devidos formulérios;

= Analisar os dados e planejar as intervengdes com a equipe de salide;

+ Encaminhar ao setor competente a ficha de notificagdo e boletins de
acompanhamento, conforme estratégia local;
+ Realizar ou demandar a realizagao de curativos aos auxiliares sob sua
78
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orientacdo e supervisao;

» Observar a tomada da dose supervisionada e orientar acerca de efeitos

adversos dos medicamentos;

em formulario especifico e encaminha-lo ao nivel pertinente;
+ Desenvolver agdes educativas e de mobilizagao envolvendo a comunidade

¢ Realizar a programagéo e pedidos de medicamentos e controlar o estoque

operacional. O tratamento & ambulatorial e segue esquemas terapéuticos padronizados
pelos Protocolos do Ministério da Saide,

Quadro 1~ Esquemas farmacoldgicos para tratamento da infeccdo pelo M. leprae, de acordo
com a faixa etaria, peso corporal e classificacdo operacional

(escolas, conselhos de salde, associagdes de moradores, etc.), importéncia

do autoexame e relativas ao controle da hanseniase & combate ao estigma.

FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA HANSENIASE

Diagndstico clinico

Consulta de enfermagem:

- Anamnese: histéria epidemioldgica, sinais e sintomas, duragdo e evolugdo das

lestes;

- Avaliagio dermatoneurologica: pesquisa de sensibilidade nas lesdes (térmica,
dolorosa e tatil), palpagdo de troncos nervosos, avaliagio da forga muscular;
- Agdes de educagdo e comunicagdo em salde;

- Fnraminhar nara ransulta médica

Agdes do enfermeiro apds confirmagdo diagndstica

12 Consulta:

- Realizar anamnese e exame fisico com avaliagio
dermatoneuroldgica e registrar na Ficha de Avaliagdo
Neuroldgica Simplificada.

- Administrar a dose supervisionada e formecer a
autoadministrada.

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

- Encaminhar parz outras especialidades se
necessario;  fisioterapia, terapia  ocupacional,
psicalogia, oftalmologia, servigo social, etc.

Adidadas daadiianaia amssaibla

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atengdo Priméria & Salde no Estado de

Goids - COREN/GO, 2014,

Fabxa etdrlae sormsariacks — Duracdo do tratamento®
peso corporal MB PB
Dose mensal supervisionada:
‘Rifampicina 600mg
Pacientes com ‘Clofazimina 300mg
pesoacimade | PQT-U Adulto :Dapsona 100mg 12meses 6meses
50kg Dose didria autoadministrada:
‘Clofazimina 50mg diariamente
‘Dapsona 100mg diariamente
Dose mensal supervisionada:
-Rifampicina 450mg
Criancas ou - Clofazimina 150mg
adultos com .+ | +Dapsona’50mg
PQT-Ulnfantil 12meses 6meses
99550" entre 30 Dose diéria autoadministrada:
Lo - Clofazimina 50mg em dias
alternados
- Dapsona 50mg diariamente
Dose mensal supervisionada:
Rifampicina 10mg/kg de peso
Crlancascom | Adaptacao Clofazimina 6mg/kg de peso
peso abaixode | daPQT-U Dapsona 2mg/kg de peso 12 meses 6 meses
30kg Infantil Dose diéria autoadministrada:
Clofazimina Img/kg de peso/dia
‘Dapsona 2mg/kg de peso/dia

Consultas subsequentes:
Notas:

- Realizar anamnese e exame fisico com avaliagie
dermataoneuroldgica e registrar na Ficha de Avaliacio
Neuroldgica Simplificada de 3 em 3 meses.

- Investigar possiveis sinais, sintomas e efeitos
colaterais da PQT efou reacdo hansénica.

- Suspender PQT e encaminhar para consulta médica
em casos de reagdes adversas a PQT.

- Encaminhar para consulta médica em caso de reacio
hansénica.

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

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

- Monitorar o comparecimento do paciente e
nraceder 3 hiera de rasns faltnens

Observagoes:

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapeéuticas da Hanseniane, 2022.

Fonte: Guideline for the diagnosis, treatment and prevention of leprosy (WHO, 2018)27,104

a A PQT-U devera ser interrompida apos a administracao de seis doses mensais supervisionadas em intervalo de até
nave meses para os casos paucibacilares e apos 12 doses mensals supervisionadas em umintervalo de até 18 meses
para 0s casos multibacilares, quando os paclentes deverdo receber alta por cura, saindo do registro ativo do Sistema
de Informagao de Agravos de Notificacao (Sinan);

b A rifampicina tambeém esta disponivel no SUS sob a forma de suspensao oral com 20mg/mL;

¢ Para criancas com peso abaixo de 30kg, a administracdo diaria clofazimina é dificultada, tendo em visa a sua
disponibilidade apenas em capsulas de 50 e 100mg. Desse modo, recomenda-se calcular a dose semanal e dividi-la
em duas ou trés tomadas. Por exemplo: uma crianca com 15kg devera receber 105mg de clofazimina ao longo de sete
dias (Img/kg x 15kg x 7 dias = 105mg), podendo receber uma capsula de 50mg duas vezes por semana,

81

PRESCRIGAO MEDICAMENTOSA

0 tratamento da hanseniase é realizado através da associagdo de medicamentos
(poliquimioterapia - PQT) conhecidos como Rifampicina, Dapsona e Clofazimina. Deve- se
iniciar o tratamento ja na primeira consulta, apos a definigéo do diagnostico, se nao houver
contraindicagdes formais (alergia & sulfa ou & rifampicina).

A equipe da UBS deve realizar o tratamento para hanseniase como parte de sua
rotina, seguindo esquema fterapéutico padronizado de acordo com a classificagéo

80

As medicagdes didrias deverdo ser tomadas 2 horas apds o almogo para evitar
intolerancia gastrica e eventual abandono do tratamento por esse motivo. Se ainda assim
houver dor epigastrica, introduzir omeprazol, ranitidina ou cimetidina pela manha.

Criangas com reagao a sulfa e que ndo podem utilizar Minociclina ou Ofloxacina
(criangas abaixo de 8 anos), por imaturidade dssea ou cartilaginosa, devem ser
encaminhadas para a referéncia, assim como criangas MB menores de 8 anos que fazem
intolerancia & dapsona.

E importante lembrar que em se tratando de pacientes adultos desnutridos ou
criangas obesas, a dose terapéutica méxima diéria de Dapsona deve ser de 2 mg por kg. A
toxicidade da dapsona pode seridiossincrasica, que é mais rara, ou dose dependente, que
ocorre com maior frequéncia. Vale ainda destacar que adultos com peso corporal menor
que 50 kg devem ser medicados considerando as doses indicadas para criangas.

(Continua na pagina seguinte)
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Atribuicoes do enfermeiro:

|dentificar os sintomaticos respiratorios;

-

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

Orientar quanto a coleta de escarro;

-

Administrar a vacina BCG;

-

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

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

Realizar consulta de enfermagem, solicitar exames (BAAR, raio-X de tdrax,
cultura, identificacdo e teste de sensibilidade para BK, prova
tuberculinica), além do teste HIV sob autorizagdo e aconselhamento,
iniciar tratamento (se o servio tiver médico, encaminhar o usudrio
imediatamente para a consulta; caso contrério, 0 enfermeiro inicia o
tratamento e agenda a consulta para o médico) e prescrever medicagies
(esquema bésico de TB), observadas as disposicoes legais da profisséo e
conforme os protocolos ou outras normativas técnicasestabelecidas pelo
MS;

Convocar os contatos para investigagao;

QOrientar usudrios e familiares quanto ao uso da medicacéo, esclarecer
duvidas e desmistificar tabus e estigmas;

Convocar o doente faltoso & consulta e 0 que abandonar o tratamento;

Acompanhar aficha de supervisdo da tomada de medicagéo preenchida pelo ACS;

Realizar assisténcia domiciliar, quando necessaria;

-

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

-

QOrientar os auxiliares e técnicos de enfermagem, ACS ¢ ACE para 0
acompanhamento dos casos em tratamento e/ou TDO;

Contribuir e participar das atividades de educacéo permanente dos
membros da equipe quanto a prevengao, ao manejo do tratamento, as agoes
de vigilancia epidemiologica e ao controle das doengas;

Enviar mensalmente ao setor competente as informagdes epidemioldgicas
referentes a tuberculose da érea de atuagéo da UBS. Analisar os dados e
planejar as intervengoes juntamente & equipe de salde;

Notificar os casos confirmados de tuberculose;

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

83

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

s Observar os cuidados basicos de redugo da transmissdo do
Mycobacterium tuberculosis.

FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARATUBERCULOSE

Identificagdo de Sintomético Respiratdrio pelos profissionais

de salde (tosse por 3 semanas ou mais)

y

Consulta de enfermagem

v
Solicitar baciloscopia

% v M

Consuttae pesquisa Baciloscopia Negativa
de contatos
\J \J
\i
Baciloscopia Positiva Encaninhar 20
médico para
. avaliar
Notificar, iniciar tratamento de
tratamento, agendar infeccio atente
consulta médica e
realizar TDO
Semsintomas | | Comsintomas~
v Encaminhar ao
Casos especiais, Odantar médico
encaminhar a
unidade de sadde
de referéneia
nactiada Abandono de tratamento |
L |
v
Reavaliar, solicitar cultura
Tratamento concluido - e indicar tratamento,
notificar por reingresso
A apds abandano

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atengéo Primaria & Salde no Estado de
Goias - COREN/GO, 2014,
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SOLICITAGAO DE EXAMES
I e e |

Hemograma completo

BAAR Indicacgao:

Raio-X de térax
Cultura

. ESQUEMA BASICO 2RHZ/4RH PARA CRIANCA (EB)
(2RHZ /4RH)

a) Casos novos de criangas (< 10 anos), de todas as formas de tuberculose
pulmonar e extrapulmonar (exceto a forma meningoencefélica), infectados ou nédo
pelo HIV; e

b) Retratamento: recidiva (independentemente do tempo decorrido do primeiro
episédio) ou retorno apds abandono com doenga ativa em criangas (< 10 anos),
exceto a forma meningoencefalica.

Identificagdo e teste de sensibilidade para BK

Prova tuberculinica

Fonte: Guia de Orientagdes para a Atuagao da Equipe de Enfermagem na Atengdo
Primaria & Saide - COREN/MG, 2017,

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA

2RHZ R 300 450 600
= ESQUEMA PRECONIZADO SEGUNDO SITUAGAO DE Fasede H 10 200 300 400
TRATAMENTO DO PACIENTE E UNIDADES DE ATENDIMENTO Ataque r 15 1000 1500 2000
4RH R 10 300 450 600
Caso novo Esquema Bdsico Atengiio Bisica Fase de
= = = e ~ H 10 200 300 400
Com tratamento anterior: Esquema Bisico até o Atengiio Bisica manutencio
Recidiva apés cura — RC resultado da cultura e TS Fonte: Manual de Recomendagoes para Controle da Tuberculose no Brasil - Ministério da Saude, 2011.
Retorno apés abandono — RA Referéncia tercidria
(dependendo do
resultado do TS) Ob 3, b .
Tratamentos especiais: Esquemas Especiais Referéncia Secundaria Servagoes sobre o tratamento:

hepatopatias, efeitos

2 : ¢ Os medicamentos deverdo ser administrados preferencialmente em jejum (uma
colaterais maiores, HIV/aids

hora antes ou duas horas apds o café da manha), em uma Unica tomada, ou em caso de

e uso de
imonossupressores. intolerdncia digestiva, com uma refeigado.
T 1l Zsquen ¥ Hospitais inicial c ; o P
['ubcru low, l-r{qlc - |)tua. SepitarsIicialments O tratamento das formas extrapulmonares (exceto a meningoencefalica) terd a
meningoencefilica Meningoencefalite

Faléncia por
multirresisténcia, mono ¢
polirressisténcia ao

Esquema Especiais para
mono/poli e
multirresisténcia

Referéncia
Tercidria

tratamento antiTB.

Fonte: Manual de Recomendagdes para Gontrole da Tuberculose no Brasil - Ministério da Saude, 2011.

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

Indicagao:

a) Casos novos adultos e adolescentes (> 10 anos), de todas as formas de
tuberculose pulmonar e extrapulmonar (exceto a forma meningoencefalica),
infectados ou nao por HIV; e

b) Retratamento: recidiva (independentemente do tempo decorrido do primeiro
episoédio) ou retorno apds abandono com doenga ativa em adultos e adolescentes
(=10 anos), exceto a forma meningoencefailica.

2 RHZE RHZE 20a35kg 2 comprimidos
Fase 150/75/400/275 o 2
Intensiva comprimido em 36a50 ke 3 comprimidos
dose fixa > 50 kg 4 comprimidos
combinada
4 RH RH 20a35kg 1 comprimido ou cipsula
Fase de Comprimido ou de 300/200mg ou 2
manutencio  cipsulade 300/200 comprimidos de
ou de 150/100 ou 150/75%
comprimidos de 36a50kg 1 comprimido ou cdpsula
150/75% de 300/200mg
+ 1 comprimido ou 4

cdpsulade 150/100mg ou
3 comprimidos de
150/75*
> 50 kg 2 comprimidos ou
cdpsulas de 300/200mg
ou 4 comprimidos de
150/75*
Nota: O esquema com RHZE pode ser administrado nas doses habituais para gestantes e estd
recomendado o uso de Piridoxina (50mg/dia) durante a gestagéo pela toxicicidade neuroldgica
(devido & isoniazida) no recém-nascido.

*As apresentagoes em comprimidos de Rifampicina/lsoniazida de 150/75mg estao substituindo as
apresentagoes de R/H 300/200 e 150/100 e deverao ser adotadas tao logo estejam disponiveis.

Fonte: Manual de Recomendagoes para Controle da Tuberculose no Brasil - Ministério da Saide, 2011,

duragao de seis meses, assim como o tratamente dos pacientes coinfectades com HIV,
independentemente da fase de evolugéo da infecgéo viral.

Em casos individualizados, cuja evolugao clinica inicial nao tenha sido satisfatdria,
com o parecer emitido pela referéncia o tratamento podera ser prolongado na sua segunda
fase, conforme Protocolos do Ministério da Salde.

- ESQUEMA PARA A FORMA

MENINGOENCEFALICA DA TUBERCULOSE
EM ADULTOS E ADOLESCENTES (EM)

Indicagao:

a) Casos de TB na forma meningoencefalica em casos novos ou retratamento
em adultos e adolescentes (>10 anos).

2 RHZE RHZE 20a35kg 2 comprimidos
Fas? ]50,75_’490!275 36a50kg 3 comprimidos 2
Intensiva comprimido cm
dose fixa > 50 kg 4 comprimidos
combinada
7 RH RH 20a35kg 1 comprimido ou capsula
Fase de Comprimido ou de 300/200mg ou 2
manutencio  cdpsulade 300/200 _comprimidos de 150/75%
ou de 36a50kg I comprimido ou cdpsula
150/100 ou de 300/200mg + 1
comprimidos de comprimido ou cdpsula 7
150/75* de 150/100mg ou 3
comprimidos de 150/75%
>50kg 2 comprimidos ou

capsulas de 300/200mg
ou 4 comprimidos de
150/75%

Nota: - Nos casos de concomitdncia entre tuberculose meningoencefilica e qualquer outra
localizagao, usar o Esquema para a forma meningoencefalica.

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

- Afisioterapia na tuberculose meningoencefalica deverd ser iniciada o mais cedo possivel.

* As apresentagoes em comprimidos de Rifampicina/lsoniazida de 150/75mg estao substituindo as
apresentagdes de R/H 300/200 e 150/100 e deverao ser adotadas tao logoe estejam disponiveis.

Fonte: Manual de Recomendagdes para Controle da Tuberculose no Brasil - Ministério da Saude, 2011.
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Atribuictes do enfermeiro:

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

Identificar sinais de alarme da dengue;

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

Realizar assisténcia domiciliar, quando necessério;

Enviar ao setor competente semanalmente as informagoes epidemioldgicas
referentes a dengue da area de atuagao da UBS;

Analisar os dados para possiveis intervengoes;

Notificar os casos suspeitos de dengue e completar a ficha apos
confirmacdo, seguindo estratégia local;

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

Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agoes desenvolvidas pelos
ACS e ACE;

Orientar os Auxiliares/Técnicos de enfermagem, ACS e ACE para

o acompanhamento dos casos em tratamento;

Capacitar membros da equipe quanto & prevengao, manejo do tratamento,
agdes de vigilancia epidemioldgica e controle das doengas;

Realizar a classificacdo do grupo da dengue (A, B, Ce D).

SOLICITAGAO DE EXAMES

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

Fonte: Guia de Orientagdes para a Atuacdo da Equipe de Enfermagem na Atengéo
Primaria & Saude - COREN/MG, 2017,

FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA SUSPEITA DE
DENGUE

caso

Relato de febre, usualmente entre dois e sete dias de duragio, @ duas ou mais das seguintes manifestagbes: ndusea, vémitos;
exontema; mialgas, artralgia; cofale, dor retro-orbital; petéquias; prova do lago positiva; leucopenia, Também pode ser considerado

Suspeita de Dengue

crianga febril agudo, dols e sete dias de di 30, e sem foco de infecgdo aparente.

** Notificar tode caso suspelto de dengue

Tem sinal de alarme ou de gravidade?

= —

Pesquisar sangramento Grupo

Sinais de alarme presente
@ sinais de gravidade
ausentes

frova do lago, condigac clinica |
decial, risco social
comorbidades)

- D intensza

(reterida ou & palpacio) &
: continua
NAG SIM - VBmitos persistentes;
- Acomulo de liquidos:
- Hipartansdo postural;
Gripo A Grupo B - et
sinals sinais 2cm ebaixo do febordo
de alarmd, sem de alarme, com costal;
e 2 -
sem risco oucom risco - Letargia e/ou irritabilidade; liguidos com insuficiéngia
- Aumanto progressivo do respiratéria.
social, o sem social ¢ com
1 hematécrito
comorbidades comorbidades Sangramento grave;

Iniciar hidratagdo dos pacientes de imedisto de acordo com a classificagfo, enquanto sguarda
axames L ral dogrupo A e B. Hidratagic venosa para pacientes
dogrupaCaD.

ambulatorial leito de até cio até
resultado de exames e
reavolisgio clinica

92

Acompanha
mento

emleito de
emergéncia

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

| e devem ter diferenciado.

apresentar evolugio

Fonte: Adaptado de Dengue: diagnéstico e manejo clinico, adultoe crianga - Ministério da Sadde, 2016.

FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA CHIKUNGUNYA

Caso suspeito - fase aguda— paciente com febrepor até 7 dias acompanhada de artralgias) intensa de inicio sibito.
Pode estar associado & cefalela, a mialgias e & exantema. Considerar histéria de deslocamento nos dltimos 15 dias
para dreas com transmissdo de chikungunya.

:irupoid! risco: Avallar sinals de Sinais de gravidade e critérios de internagdo:
idade, critéri "

o Gestanes. m’r'm;m’:s:“e . Acoretirento neuroldgco,

' onatos ‘ inotensé, enchi i

Mo ke S R

* ou instabilidadehemodinamica.
* Dispneia,

L}

« Dor tordcica,

Acompanhamento ambulatorial

|
Y

Exames: J
Especificos: isolamento viral ou
soralogia.

Inespecifica: hemograma com
contagem plaguetdria.

94
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Conduta Clinica na Unidade:

1- Avaliar intensidade da dor (EVA) *

aplicar  questiondrio de dor Conduta Clinica na Unidade:
neuropdtica (DN4) e seguir
fluxogramas de dor. O uso de
aspirina e anti-inflamatdrios sdo
contraindicados na fase aguda.

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

2- Hidratagio oral.

3- Avaliar hemograma para apoio

no diagndstico diferencial. 2- Hidratagdo oral.

3- Avaliar hemograma para apoio no
diagnastico diferencial.

4 - Encaminhar para a unidade de
referéncia a partir de surgimento
de sinals de gravidade ou critérios

: - 4 - Encaminhar para a unidade de
de internagdo.

referéncia a partir de surgimento de

Fonte: Adaptado de Chikungunya: manejo clinico - Ministério da Sadde, 2017.

PRESCRIGAO MEDICAMENTOSA

= SOLUGAO DE REIDRATAGAO ORAL

* HIDRATAGAO NO ADULTO

Calcular o volume de liquidos de 80 ml/kg/dia, sendo um ter¢o com soro de reidratagio
oral (SRO) e com volume maior no inicio. Para os dois tergos restantes, orientar a ingestao
de liguidos caseiros (dgua, suco de frutas, soro caseiro, chids, dgua de coco, sopas etc.),
utilizando-se os meios mais adequados 2 idade e aos hdbitos do paciente.

Especificar o volume a ser ingerido por dia.

Por exemplo, para um adulto de 70 kg, orientar:

8 0 ml X 70 kg = 5,6 litros (dia) 2 6 litros

Periodo da manha: | L. de SRO e 2 L de liquidos caseiros.

Perfodo da tarde: 0,5 L de SRO e 1.5 L de liquidos caseiros.

Periodo da noite: 0,5 L de SRO ¢ 0.5 L de liguidos caseiros.

A alimentagio ndo deve ser interrompida durante a hidratagio, mas administrada de
acordo com a aceitagio do paciente.

Fonte: Dengue: manual de enfermagem - Ministério da Saade, 2013.

- HIDRATAGAO NA CRIANGA

Orientar a hidratagio de forma precoce e abundante, com soro de reidratagio oral
(SRO).

Oferecer sistematicamente de acordo com a toleréincia da crianga.

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

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

Completar a hidratagio oral aumentando a oferta de liquidos caseiros, lais como dgua,
sucos de frutas naturais, chds, dgua de coco e sopas.

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

Manter alimentagiio, inclusive o aleitamento materno, utilizande os meios mais

Fonte: Dengue: manual de enfermagem - Ministério da Saade, 2013.

- DIPIRONA SODICA E PARACETAMOL

96

Dipirona Sédica

Adultos: 20 gotas (500 mg/ml -

horas.

ml =20 gotas) ou | comprimido (500 mg) de 6 em 6

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

Paracetamol

Adultos: 4055 gotas ou | comprimido (500 a 750 mg) de 6 em 6 horas.
Criancas: 10 mgfkg/dose de 6 em 6 horas.

Fonte: Dengue: manual de enfermagem-Ministério da Satide, 2013.

Atribuicdes do Enfermeiro:

Programar e realizar ages de assisténcia bésica e vigilancia a Saude

do Trabalhador;

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

Realizar entrevista especializada em Satde do Trabalhador,

Notificar acidentes detrabalho, por meio de instrumentos de notificagao
utilizados pelo setor de salde;

Planejar e participar de atividades educativas no campo da Salde doTrabalhador;
Incluir o item ocupagdo e ramo de atividace em toda Ficha e Atendimento
Individual de criangas acima de 5 anos, adolescentes e adultos;

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

. Condugfo clinica dos casos (diagndstico, tratamento e alta) para aguelas

situagdes de menor complexidade, estabelecendo os mecanismos de
referéncia e contra referéncia necessérios.

. Encaminhamento dos casos de maior complexidade para servigos

especializados em Sadde do Trabalhador, mantendo o acompanhamento
dos mesmos até a sua resolugao.

. Notificagéo dos casos, mediante instrumentos do setor de satide: Sistema

de Informagdes de Mortalidade - SIM; Sistema de Informagdes Hospitalares
do SUS- SIH; Sistema de Informagdes de Agravos Notificaveis - SINAN e
Sistema de Informagéo em Salide para a Atengéo Basica - Sisab.

. Solicitar & empresa a emisséo da Comunicagdo de Acidente de Trabalho

(CAT), em se tratando de trabalhadorinserido no mercado formal de trabalho.
Aomédico que estd assistindo o trabalhador cabera preencher o item 2 da
CAT, referente a diagndstico, laudo e atendimento.

. Investigagdo do local de trabalho, visando estabelecer relagbes entre

situagdes de risco observadas e o agravo que estd sendo investigado.

. Realizar orientagdes trabalhistas e previdencirias, de acordo com cada caso.

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

(Continua na pagina seguinte)
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SOLICITACAO DE EXAMES

Hemograma completo com contagem TSH
de reticuldcitos

Proteinas totais e fragdes T3
Eletroforese das globulinas T4
Bilirrubinas totais e fragdes Glicemia em jejum

Fosfatase alcalina Urina (rotina)

TGO Dosagem de acetileolinesterase
plasmadtica quando suspeita de
intoxicacdo aguda por

organofosforados ou carbamatos
Dosagem de acetilcolinesterase
verdadeira quando suspeita de
intoxicagio cronica por
organofosforados ou carbamatos

GAMA GT Radiografia de t6rax

Ureia

computadorizada, eletrocardiograma

ete:
Creatinina

Qutros: espermograma, tomografia

Fonte:

Guia de Orientagoes para a Atuagéo da Equipe de Enfermagem na Atengédo

Primaria a Saude - COREN/MG, 2017.

Atribui¢oes do Enfermeiro:

O enfermeiro é responsavel pela realizagao das medidas
assistenciais de enfermagem, sejam elas:
-Medidas de seguranga e protegio;

-Medidas de controle nas disfungoes neurologicas;
-Medidas de conforto e prevencio de ulceragbes;
Nutrigdo;

-Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

- ESQUEMA PARA PROFILAXIA DA
RAIVA HUMANA POS-

EXPOSICAO COM VACINA DE CULTIVO
CELULAR

Caso o cdo ou gato agressor tenha sinais sugestivos de raiva no momento da
agressao, indicar a profilaxia. Se o céo ou gato agressor ndo apresenta sinais
sugestivos de raiva, indicar a observagdo do animal por 10 dias e ndo iniciara
profilaxia pésexposigdo. Nao sendo possivel a observagao do animal, administrar o
esguema indicado no quadro abaixo.

Pés-Exposigéo (PEP):
VIA INTRADERMICA (ID}:

Esquema vacinal: 4 (quatro) doses, nos dias 0, 3, 7e 14.
Volume da dose: 0,2mL. O volume da dose deve ser dividido em duas
aplicagdes de 0,1mL cada e administradas em dois sitios distintos,
independente da apresentagao da vacina, seja 0,5 mL ou 1,0 mL
(dependendo do laberatério produtor).
Local de aplicagdo: antebrago ou na regido de delimitagido do masculo
deltoide.
VIA INTRAMUSCULAR (IM)

= Esguema vacinal: 4 (quatro) doses, nos dias 0, 3, 7e 14

.

* Dosetotal: 0,5mL ou 1,0 mL (dependendo do laboratério produtor).
Administrar todo o volume do frasco.
+ Local de aplicagéo: no musculo deltoide ou vasto lateral da coxa em criancas

menores de 2 (dois) anos. Néo aplicar no gliteo.

PARTICULARIDADES:

Recomenda-se utilizar a via ID para a profilaxia pré-exposi¢éo centralizando e
agendando o procedimento em locais com profissionais treinados e habilitados.
Quanto & pds-exposicao, avaliar a possibilidade de utilizar a via ID principalmente em
grandes aglomerados urbanos. Para certificar que a vacina por via ID foi aplicada
corretamente, observar a formagéo da papula na pele. Se na aplicagao pela via ID,
eventualmente, a vacina for aplicada erroneamente por via subcutdnea ou
intramuscular, deve-se repetir o procedimento e garantir que a aplicagao seja feita por
via intradérmica. imunossupressdo devem ser
individualmente. Intercambialidade de via de aplicacdo (possibilidade de se realizara

Pessoas com avaliadas

substitui¢ao de uma via de administragao por outra equivalente) pode ser realizada.

Fonte: Nota Técnica N° 8/2022, sobre as atualizagdes no Protocolo de Profilaxia pré, pds e
reexposigéo da raiva humana no Brasil, 2022
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PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA
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MAMIFERO DOME MAMIFERO SILVESTRE
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i : -

.

sk cond e sanl
| PROFILAXIA COM SORO

| iR ou 1csag)- € vaciar
| 00 0u i - DS .3, 7 894

LAVAR O FERIMENTO
COM AGUA £ SABAD.
'WAD INICIAR PROFILAXIA
£ OBSERVAR O ANMAL
POR 10 DIAS

*vACINA

INDEPENDENTEMENTE | | P S ot
£0 OUCNOSTICO

DOTPO DEEXPOSCAD. | | of nawA NAD POOE

568 AFASTADO

E VACINA® (1D OU I
DIAS O, 1, 7E W)

. [

AVALIAR O ACIDENTE
.

v
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LAVAR COM AGUA £ SARAD.

PROFILAXIA CO

100U 1M - DIAS 0, 2, 7§ 1)

[T

LAVAR COM AGUA E SARAD.

M VACINA®

e 73

BROFILAXIA COM SORD [SAR OV IGHAR}
EVACINA® 1 OU 1M - DIAS 03,7 E 14

Sora [SAR ou ICHAR)

ans sntirabics IGHA]

Fonte: Fluxograma Profilaxia da Raiva Humana - Ministério da Satide, 2022.
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PROFILAXIA DA RAIVA HUMANA

saooe 136

ANIMAL PASSNEI. DE
oassnvm;ko PC

AS E SEM smAns
CESTIVOS DE RAIVA

CONTATO INDIRETO

Tocar ¢

)u dar de comer para

animais

Lavar co

NAO INDICAR
PROFILAXIA

Lavar com agua e sabéo

NAO INICIAR
PROFILAXIA

Manter

LEVE

> anim 4\ em

observacao por 10 dias
Se permanecer vivo e
saudavel ~.\.<.|4=rn1rv a

mordedura ou arranhadura

superficial no tronco ou nos

membros, exceto maos e pés

ambedura de le s
aperficias
raiva, indic ;' VACIN.A'
(dias 0,3, 7 e14)
GRAVE

Lavar com agua
e sabio
INICIAR
PROFILAXIA
Manter o anima

mordedura ou arranhadura

multiplas ou &

Jualquer regiao

nsas, em

Lo Se permanecer vivo e

mordedura ou arranhadura saudavel, susp

esmo que observag

e encerrar o

. morrer, desa
sdura de

ou apresentar sinais de
raiva indicar VACINA®
(dias 0,3, 7 e 14) ¢

undas ou

SMO qQue intactas

Via intradérmica:
dministradas em o

*VACINA

SORO (SAR ou IGHAR)-

CAO OU GATO

m agua e sabao

SORO (SAR ou IGHAR)-

A vacina devera ser administrada
u\u"n).ldil

al de aplicagao
alOSm DulDrvw?

ANIMAL AGRESSOR

ANIMAL NAO PASSIVEL
DE OBSERVAGCAO

PORIOD
COM SINAIS

SUGESTIVOS DE RAIVA

IAS OU

Lavar com agua
@ sabdo

NAO INDICAR
PROFILAXIA

Lavar com agua e
sabao

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

Lavar com agua e
sabao

INICIAR
PROFILAXIA
VACINA®

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

via intradérmica

insercd

mil. O volume da dose deve s
s, iIndependente da aprese
0 mu
(dependen:
0 musculo deltoide ou v

MAMIFERO
DOMESTICO
DE INTERESSE
ECONOMICO

(bovide

equide

m agua

NAO
PROFILAXIA

INDICAR

VACINA®

(dias 0, 3,7 e 14)
Lavar com agua
€ sabao

INICIAR
PROFILAXIA

VACINA® (dias
0,3, 7el4) e
SORO (SAR ou
IGHAR)-

ou via intramuscular
r dividido
O da vac

MAMIFEROS
SILVESTRES

ex. rap

Lavar com agua
e sabdo

NAO INDICAR
PROFILAXIA

Lavar com agua
e sabdo.

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

em duas aplicactes de 0,1 mic
ina, sejy

criancas menores de 2 (dois) :

MORCEGOS

Lavar
sabao

om agua

NICIAR
PROFILAXIA
VACINA® (dias
0,3,7el4)e
SORO (SAR ou
IGHAR)-

om agua

O AXIA
VACINA® (dias
0,3,7el4)e
SORO (SAR ou
IGHAR)-

adae

S mi ou 1,0 mi (dependendo do

Administrar todo o volume do

o5 Nao

O SAR, ou a ICHAR, deve ser administrado no dia 0. Caso nao esteja disponivel, aplicar o mais rapido possivel até
©0 7" dia apos a aplicacao da 1

dose de vacina. Apos esse prazo € contraindicado. Existindo clara identificacao da

Fonte: Cartaz da Profilaxia da Raiva Humana — Ministério da Saude, 2022.
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localizacao dals) lesao(oes), recentes ou cicatrizadas, deve-se infiltrar o volume total indicado, ou © maximo possivel,
dentro ou ao redor da(s) lesdo(6es). Se nao for possivel, aplicar o restante por via IM, respeitando o volume maximo
de cada grupo muscular mais préoximo da lesao.
Soro antirrdbico (SAR): 40 Ul/kg de peso
Imunoglobulina humana antirrabica (ICHAR): ICHAR 20 Ul/kg de peso.

SAUDE
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EDITAL DE CONVOCACAQ N" 01/2025
PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 004/2025

O Municipio de Cajuciro da Praia, por meio da Secretaria Municipal de Educagao
CONVOCA os candidatos aprovados no Processo Seletivo Simplificado n®
004 /2025, de que trata o Edital n® 004 /2025, conforme descrigao abaixo, para
comparecer na Secretaria Municipal de Educagao, no dia 15 de abril de 2022,
terca-feira no horario de 08:00 as 13:00 horas, para apresentacdo dos
documentos e habilitacoes exigidas de seus respectivos cargos, de acordo o edital
do certame, devendo o candidato apresentar os seguintes documentos contantes
do anexo V: 1.1 Comprovante de escolaridade exigida para o cargo (conforme
edital), devidamente reconhecido por instituicao competente; 1.2 Carteira de
Identidade Certificado de reservista (sexo masculino); 1.3 1.4 1.5 Certiddao de
nascimento (se for solteiro) ou casamento (se for casado) e dos filhos de tiver; CPF
com nome correto e situacdo regular junto a receita federal;
(https:/ /servicos.receita.fazenda.gov.br/servicos /cpf/consultasituacao/consulta
publica.asp) 1.6 Titulo eleitoral e certidao de quitacdo com a justica eleitoral
(htitps: www.tse.jus.br/eleitor/certidoes /certidao-de-quitacao-eleitoral)
imprimir certidao e validacao; 1.7 a) Certidao negativa de antecedentes criminais:
(imprimir a certidao e a validac¢ao da certidao): Justica Estadual 1° e 2° Instancia.
(imprimir a certidao e a validagao da certidao); b) 1.8 Justica Federal 1* e 2*
Instancia. (imprimir a certidao e a validacédo da certiddao); Carteira de Trabalho e
Previdénecia Social contendo a data do 1° emprego (quando for necessario) 1.9
Cartao de Cadastramento PIS/PASEP ou NIT 1.10 Comprovante de residéncia
atualizado; 1.11 Dados bancarios (BANCO DO BRASIL); 1.12 Apresentar
declaragcao quanto ao exercicio de outro(s) cargo(s), emprego(s) ou funcao(oes)
publica(s) ou privada com a respectiva carga horaria e horario de trabalho, e sobre
recebimento de proventos decorrentes de aposentadoria e pensao; 1.13
Apresentar declaracao de bens e valores que constituam patriménio, e, se casado
(a), a do conjuge; 1.14 Firmar declaracdo de néo estar cumprindo e nem ter
sofrido, no exercicio da funcao publica, penalidade por pratica de improbidade
administrativa aplicada por qualquer érgao publico ou entidade da esfera federal,
estadual ou municipal; 1.15 Firmar declaragao de nao estar cumprindo sangao
por inidoneidade, aplicada por qualquer orgac publico ou entidade da esfera
federal, estadual ou municipal; 1.16 Estar apto fisicamente e mentalmente para
o exercicio do cargo ao qual concorra, nao sendo portador de deficiéncia para com
as atribuicoes que o cargo requer. (ATESTADO) 1.17 Laudo Técnico na condi¢io
de deficiéncia emitida por equipe Multiprofissional (para deficientes com reserva
legal); 1.18 Declaragao de nao ser beneficiario do programa bolsa familia, e caso
seja, apresentar documento que comprove que mesmo sendo nomeado ou
contratado continuara com perfil para continuar recebendo o beneficio. 1.19
Declaragao que nao possui CNPJ em seu nome, ou caso possud, comprove gue
nao € socio administrador. 1.20 Uma foto 3x4.
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CONVOCADOS

Cargo: Professor de Ensino Fundamental

Nome
ANA GISELE SOARES PAIVA
AUREA KELLY VERAS GUEDELHO
MARIANNY MARIA FREITAS DE SOUZA COSTA
AIRTON DOS SANTOS SOUZA
| TALIA DOS SANTOS SILVA
MARIA DAS NEVES ROCHA DE CASTRO
ELEUDA SANTOS SILVA DO NASCIMENTO
MICAELE SOUSA CASTRO BARROS
SAMELA CARVALHO DO AMARAL
| MARIA KAROLINE DE CALDAS LEAO

Cargo: Professor de Educagéio Infantil
Nome

SARA ABREU DA SILVA

MARINADIA DA ROCHA CASTRO

ANDREIA SANTOS DA ROCHA

KATIARA FERREIRA LOPES

NATANA ARAUJO DA SILVA

Cargo: Professor de Educacao Fisica

- Nome

FRANCISCO DE JESUS CASTRO DOS SANTOS
JONAS SOUSA DE OLVEIRA

MILLER ARAUJO DA SILVA

Cargo: Professor de Lingua Inglesa

Nome

MOISES BARROS SILVA
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