BRASNORTE

= MEDICAMENTOS QUE O ENFERMEIRO PODE CONSIDERAR A
MANUTENCAO DA PRESCRICAO, DESDE QUE PREVIAMENTE

PRESCRITOS PELO MEDICO:

""" Medicamento

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

Carvedilol 25 mg

Metformina 500 g
Metformina850 mg

Glibenclamida 5 mg

Gliclazida 30 mg Propranolol 10 mg
Gliclazida 60 mg Propranolol 40 mg
Gliclazida 80 mg

Metildopa 250 mg

Insulina NPH Humana
Besilato de anlodipino 5 mg

Insulina Regular Humana Besilato de anlodipino 10 mg

Succinato de Metoprolol 25 mg Verapamil 80 mg

Succinato de Metoprolol 50 mg Verapamil 120 mg
Succinato de Metoprolol 100 mg Hidralazina 25 mg
Tartarato de Metoprolol 100 mg Hidralazina 50 mg

Captopril 25 mg
Captopril 50 mg

Hidroclorotiazida 12,5 mg
Hidroclorotiazida 25 mg

Furosemida 40 mg

Enalapril 5 mg
Enalapril 10 mg
Enalapril 20 mg

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

Espironolactona 25 mg
Espironolactona 50 mg

Fonte: Guia de Orientagdes para a Atuagio da Equipe de Enfermagem na Atengdo Primdria & Saude —
COREN/MG, 2017.
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Atribui¢des do enfermeiro:

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

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

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

e Avaliar e registrar o grau de incapacidade fisica em prontudrios e formularios, no
diagnéstico e acompanhamento, na periodicidade descrita no Caderno de Atengdo
Basican®21;

e Orientar o usudrio e a familia para a realizagdo de autocuidados;

o Orientar e/ou realizar técnicas simples de prevengéo de incapacidades fisicas;

e Realizar exame dermatoneurolégico em todos os contatos intradomiciliares dos casos
novos, orienté-los sobre a hanseniase e importdncia do autoexame, registrar em
prontuarios e fichas/boletins de acompanhamento e realizar a vacina¢@o com BCG nos
contatos sem sinais da doenga;

o Realizar assisténcia domiciliar, quando necessdrio;

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

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

e Contribuir e participar das atividades de educagéo permanente dos membros da equipe
quanto & prevengdio, manejo do tratamento, agdes de vigilancia epidemioldgica,
combate ao estigma, efeitos adversos de medicamentos/ farmacovigilancia e
prevengdo de incapacidades;

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

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

o Encaminhar ao setor competente a ficha de notificagéo e boletins de acompanhamento,
conforme estratégia local;

e Realizar ou demandar a realizagio de curativos aos técnicos sob sua orientagdo e
supervisio;

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

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

e Desenvolver agdes educativas e de mobilizagdo envolvendo a comunidade (escolas,
conselhos de satde, associagdes de moradores, etc.), importancia do autoexame e
relativas ao controle da hanseniase e combate ao estigma.
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FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA HANSENIASE

i Diagnéstico clinico ‘

v

‘ Consulta de enfermagem:
! - Anamnese: historia epidemioldgica, sinais e sintomas, duragdo e evolugdo das

lesdes;

- Avaliagio dermatoneuroldgica: pesquisa de sensibilidade nas lesdes (térmica,
dolorosa e tétil), palpacdo de troncos nervosos, avaliagdo da forga muscular;
- AcBes de educagdo e comunicagdo em satide;

- Encaminhar para consulta médica.

i

Acdes do enfermeiro apds confirmagdo diagndstica

e

- Realizar anamnese e exame fisico com avaliagdo
dermatoneuroldgica e registrar na Ficha de Avaliagcdo
Neuroldgica Simplificada.

- Administrar a dose supervisionada e fornecer a
autoadministrada.

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

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

12 Consulta: |

| - Atividades de educagdo em satide.

|

| - Realizar anamnese e exame fisico com avaliagdo

N\

Consultas subsequentes:

| dermatoneurolégica e registrar na Ficha de Avaliagdo
| Neurolégica Simplificada de 3 em 3 meses.

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

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

- Encaminhar para consulta médica em caso de reagdo |
hansénica.

| - Supervisionar a tomada da dose mensal de PQT e

fornecer as doses didrias autoadministradas.

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

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

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atengdo Primaria 2 Saide no Estado de Goias — COREN/GO,

2014,
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O tratamento da hanseniase ¢é realizado através da associagio de
medicamentos(poliquimioterapia — PQT) conhecidos como Rifampicina, Dapsona e
Clofazimina. Deve-se iniciar o tratamento ja na primeira consulta, apds a defini¢do do
diagnéstico, se ndo houver contraindicagdes formais (alergia a sulfa ou a rifampicina).

A equipe da UBS deve realizar o tratamento para hanseniase como parte de sua rotina,
seguindo esquema terapéutico padronizado de acordo com a classificagdo operacional. O
tratamento ¢ ambulatorial e segue esquemas terapéuticos padronizados pelos Protocolos do

Ministério da Saude.

* PACIENTE PAUCIBACILAR

- Drosa il e D0se POT

Tempodetratamento 6 meses (6 cartelas)

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

substituida por uma dose didria de 50 mg de
Clofazimina.
O paciente tomara também uma dose mensal

supervisionada de 300 mg

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

= PACIENTE MULTIBACILAR

~ Droga Dose PQT.

* Tempo de tratamento: 12 meses (12 cartelas)

Rifampicina (RFM) Dose mensal supervisionada de 600 mg

Dapsona (DDS) Dose mensal supervisionada de 100 mg

Dose diaria de 100 mg
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Clofazimina (CFZ) Dose mensal supervisionada de 300 mg
Dose diaria de 50 mg
Caso a Dapsona precise ser suspensa, devera ser
substituida pela Ofloxacina 400 mg (na dose
supervisionada e diariamente) ou pela Minociclina

100 mg (na dose supervisionada e diariamente).

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

Para o tratamento de criangas com hanseniase, deve-se considerar o peso
corporalcomo fator mais importante do que a idade, seguindo as seguintes orientagdes:
v Criangas com peso superior a 50 kg deve-se utilizar 0o mesmo tratamento
prescrito para adultos;
v Criangas com peso entre 30 e 50 kg deve-se utilizar as cartelas infantis
(marrom/azul);

v" Crian¢as menores que 30 kg deve-se fazer os ajustes de dose.

* ESQUEMA TERAPEUTICO PARA CRIANCAS COM PESO INFERIOR A 30
KG

~ Droga " Dose PQT

HiE doaruis ety ©

iic em sspenﬁ " Mensal
Dapsona (DDS) Mensal 1-2%
Diéria 1-2%
Clofazimina (CFZ) Mensal 5.0
Diéria 1,0

Nota: * A dose total maxima néo deve ultrapassar 50 mg/dia.

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

Observacdes:
As medicagdes didrias deverdo ser tomadas 2 horas apds o almogo para evitar

intolerdncia gastrica e eventual abandono do tratamento por esse motivo. Se ainda assim

2 B2

ASNORTE

PREFEITURA

E%EE,,E! O Rua Curitiba, N° 1080, Centro
.-ﬁj § (66) 3592-3200
2




BRASNORTE

PREFEITURA

Criangas com reagfo 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
intolerdncia a dapsona.

E importante lembrar que em se tratando de pacientes adultos desnutridos ou
criangasobesas, a dose terapéutica méxima didria de Dapsona deve ser de 2 mg por kg. A
toxicidade da dapsona pode ser idiossincrésica, que € mais rara, ou dose dependente, que
ocorre com maior frequéncia. Vale ainda destacar que adultos com peso corporal menor que

50 kg devem ser medicados considerando as doses indicadas para criangas.

va

E"FC‘:'@ © Rua Curitiba, N° 1080, Centro SNORTE
Eﬁ’%, Q, (66) 3592-3200 PREFEITURA
] Pria s




BRASNORTE

PREFEITURA

A ——— . —

Atribui¢des do enfermeiro:

e Identificar os sintomaticos respiratorios;

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

e Orientar quanto a coleta de escarro;

e Administrar a vacina BCG;

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

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

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

e Convocar os contatos para investiga¢do;

e Orientar usudrios e familiares quanto ao uso da medicagdo, esclarecer dividas e
desmistificar tabus e estigmas;

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

e Acompanhar a ficha de supervisdo da tomada de medicagao preenchida pelo ACS;

e Realizar assisténcia domiciliar, quando necessaria;

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

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

dos casos em tratamento e/ou TDO;
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Contribuir e participar das atividades de educagio permanente dos membros da equipe
quanto & prevengdo, ao manejo do tratamento, as agdes de vigilancia epidemiologica e
ao controle das doengas;

Enviar mensalmente ao setor competente as informagdes epidemiologicas referentes a
tuberculose da area de atuagfio da UBS. Analisar os dados e planejar as intervengdes
juntamente a equipe de saide;

Notificar os casos confirmados de tuberculose;

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

Observar os cuidados basicos de redugdo da transmissdo do Mycobacterium

tuberculosis.
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FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA TUBERCULOSE

Identificacdo de Sintomdtico Respiratdrio pelos profissionais
de satde (tosse por 3 semanas ou mais)

v

Consulta de enfermagem

v

Solicitar baciloscopia

'

v N

Baciloscopia Positiva

v

Consulta e pesquisa
de contatos

Notificar, iniciar
tratamento, agendar
consulta médica e
realizar TDO

v

Casos especiais,
encaminhar a
unidade de saude
de referéncia
pactuada

v

Encaminhar ao
médico para
avaliar
tratamento de
infecgdo latente
por TB

Baciloscopia Negativa

v v

Sem sintomas
- Orientar

Com sintomas —
Encaminhar ao

médico

Abandono de tratamento

Busca ativa

v

Tratamento concluido —
Alta por cura

Reavaliar, solicitar cultura
e indicar tratamento,
notificar por reingresso

apods abandono

Fonte: Baseado no Protocolo de Enfermagem na Atengdio Priméria a Saude no Estado de Goias — COREN/GO,

2014.
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SOLICITACAO DE EXAMES

Hemograma completo
BAAR
Raio-X de térax
Cultura
Identificagdo e teste de sensibilidade para BK

Prova tuberculinica

Fonte:Guia de Orientagdes para a Atuagdo da Equipe de Enfermagem na Atengdio Primaria
a Saiude — COREN/MG, 2017.

PRESCRICAO MEDICAMENTOSA

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

Caso novo Esquema Basico Ateng@o Basica
Com tratamento anterior: Esquema Basico até o Atengdo Basica
Recidiva apds cura — RC resultado da culturae TS !

Retorno apos abandono — RA Referéncia terciaria
(dependendo do
resultado do TS)

Tratamentos especiais: Esquemas Especiais Referéncia Secundéria

hepatopatias, efeitos
colaterais maiores, HIV/aids

e uso de imonossupressores.

Tuberculose Esquema para Hospitais inicialmente

meningoencefilica Meningoencefalite

[l E © Rua Curitiba, N° 1080, Centro RASNORTE
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Faléncia por
multirresisténcia, mono e
polirressisténcia ao

tratamento antiTB.

Esquema Especiais para

mono/poli e

Referéncia

Terciaria

multirresisténcia

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

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

Indica¢io:

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

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

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

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

forma meningoencefalica.

2 RHZE RHZE 20a35kg 2 comprimidos
Fase 150/75/400/275 36 a50 kg 3 comprimidos 2
Intensiva comprimido em > 50 kg 4 comprirmidos
dose fixa
combinada
4 RH RH 20a35kg 1 comprimido ou capsula
Fase de Comprimido ou de 300/200mg ou 2
manutenciio capsula de 300/200 comprimidos de
ou de 150/100 ou 150/75%*
comprimidos de 36a50kg 1 comprimido ou cépsula
150/75% de 300/200mg
+ 1 comprimido ou 4
cépsula de 150/100mg ou
3 comprimidos de
150/75%*
>50 kg 2 comprimidos ou
capsulas de 300/200mg
Clhrde] © Rua Curitiba, N° 1080, Centro NORTE
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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 gestagdo pela toxicicidade neuroldgica (devido a isoniazida) no recém-
nascido.

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

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

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

meningoencefalica.

2 RHZ R 10 300 450 600

Fase de H 10 200 300 400

Ataque Z 35 1000 1500 2000

4 RH R 10 300 450 600

Fase de H 10 200 300 400
manutenciio

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

Observacgdes sobre o tratamento:

Os medicamentos deverdo ser administrados preferencialmente em jejum (uma
horaantes ou duas horas ap6s o café da manhd), em uma tUnica tomada, ou em caso de
intolerdncia digestiva, com uma refeigao.

O tratamento das formas extrapulmonares (exceto a meningoencefalica) terd a duragéo

de seis meses, assim como o tratamento dos pacientes coinfectados com HIV,

n

RASNORTE

PREFEITURA

independentemente da fase de evolugdo da infecgéo viral.
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Em casos individualizados, cuja evolugdo clinica inicial ndo tenha sido satisfatoria,
com o parecer emitido pela referéncia o tratamento podera ser prolongado na sua segunda
fase, conforme Protocolos do Ministério da Saude.

ESQUEMA PARA A FORMA MENINGOENCEFALICA DA TUBERCULOSE EM
ADULTOS E ADOLESCENTES

= Indicagdo:
a) Casos de TB na forma meningoencefélica em casos novos ou retratamento em adultos e

adolescentes (>10 anos).

2 RHZE RHZE 20a35kg 2 comprimidos
Fase 150/75/400/275 36250 kg 3 comprimidos
Intensiva comprimido em > 50 kg 4 pompeiniFos 2
dose fixa
combinada
7 RH RH 20a35kg 1 comprimido ou capsula
Fase de Comprimido ou de 300/200mg ou 2
manutenc¢do capsula de 300/200 comprimidos de 150/75%
oude 36a50kg 1 comprimido ou capsula
150/100 ou de 300/200mg + 1
comprimidos de comprimido ou cépsula 7
150/75%* de 150/100mg ou 3
comprimidos de 150/75*
>50kg 2 comprimidos ou
céapsulas de 300/200mg

ou 4 comprimidos de
150/75*

Nota: - Nos casos de concomitancia entre tuberculose meningoencefalica e qualquer outra localizagdo, usar o

Esquema para a forma meningoenceflica.
- 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

/\/

SNORTE

PREFEITURA

a oito semanas, com redugdo gradual da dose nas quatro semanas subsequentes.

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

Fonte: Manual de Recomendacdes para Controle da Tuberculose no Brasil - Ministério da Sauade, 2011.
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Atribui¢des do enfermeiro:

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

Identificar sinais de alarme da dengue;

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

Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario;

Enviar ao setor competente semanalmente as informagdes epidemioldgicas referentes
a dengue da area de atuagdio da UBS;

Analisar os dados para possiveis intervengoes;

Notificar os casos suspeitos de dengue e completar a ficha apés confirmagéo, seguindo
estratégia local;

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

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

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

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

SOLICITACAO DE EXAMES
Hemograma completo
Sorologia para dengue (IgG e IgM)

Teste rapido para dengue

Fonte:Guia de Orientag@es para a Atuagdo da Equipe de Enfermagem na Atengdo Primaria
a Saude — COREN/MG, 2017.
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FLUXOGRAMA DE CONDUTAS PARA SUSPEITA DE DENGUE

Suspeita de Dengue
Re|atodefebre,usuaImenteentredolsesetediasdeduragéo,eduasou maisdasseguintesmanifestagdes:ndusea,vomitos;exantema;
rniaIgias,artralgia;cefaIeia,dorretro-orbital;petéquias;provadolagopositiva;Ieucopen'la. Tambémpodeserconsideradocasosuspeito
todacrian;acomquadrofebrilagudo,usua1menteentredoisesetediasdeduracéo,esemfocodeinfecgéoaparente.

** Notificar todo caso suspeito de dengue

T

SELR W

Grupo C
Sinais de alarme presente ¢
sinais de gravidade ausentes

— | - Dor abdominal intensa (referida
ou 4 palpag#o) e continua
- Vomitos persistentes;
- Actimulo de liquidos;
- Hipertensdo postural;
- Hepatomegalia maior do que 2
cm abaixo do rebordo costal;
- Sangramento de mucosa;
- Letargia e/ou irritabilidade;
- Aumento progressivo do
hematdcrito

Iniciai| hidrataciio dos pacientes de imediato de acordo com a classificagiio, enquanto

ompanhamento em leito | | Acompanhamento em leito de companhamento em leito
4 ' internacdo até estabilizacdo ' !

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

apresentar evolugdo desfavordvel ¢ devem ter acompanhamento diferenciado. ;
Fonte: Adaptado de Dengue: diagnostico ¢ manejo clinico, adulto ¢ crianga - Ministério da Satde, 2016.
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Fonte: Adaptado deChikungunya: manejo clinico — Ministério da Saude 2017

Eli%‘im
.g
E L]
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Pacientes do grupo de risco em

observacdo

v

' Esper.lflcos- Isolamento vlrai ou i

- Exames:

sorolog!a PR _
Inespecif'co hemograma com
contagem plaquetdria. Sy
Bioquimlca' funcdo hepética,
transaminases e eletrolitos.

v

'ap!icar questlonério de  dor

'-freferéncla a partir de surglmento de

Conduta Clinica na Unidade:
1- Avallar mtensidade da dor {EVA}

neuropétlca ~ (DN4) e_ seguir
fluxogramas de dor. O uso de aspirina
elisie antl-lnflamaténos ~ sdo
contralndicados na fase aguda, 3
2- Hidrata;ao oral. 5

3- Avaliar hemograma para apoio no
diagnéstico d!ferenc!al.
4 - Encaminhar para a unidade de.

sinais de gravldade ou critérlos de‘
lnternagﬁo b
5- Orientar retorno dlérlo até 0
desapareclmento da febre. e
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= SOLUCAO DE REIDRATACAO ORAL
= HIDRATACAO NO ADULTO

Calcular o volume de liquidos de 80 ml/kg/dia, sendo um tergo com sOro de reidratag@o
oral(SRO) e com volume maior no inicio. Para os dois tergos restantes, orientar a
ingestdo de liquidoscaseiros (agua, suco de frutas, soro caseiro, chés, agua de coco,
sopas etc.), utilizando-se os meios mais adequados & idade e aos habitos do paciente.
Especificar o volume a ser ingerido por dia.

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

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

Perfodo da manha: 1 L de SRO e 2 L de liquidos caseiros.

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

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

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

= HIDRATACAO NA CRIANCA

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

Oferecer sistematicamente de acordo com a tolerancia da crianga.

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

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

Completar a hidratagdo oral aumentando a oferta de liquidos caseiros, tais como agua,
sucos de frutas naturais, chés. agua °

» DIPIRONA SODICA E PARACETAMOL

%ﬁl“ﬁ.@: @ Rua Curitiba, N° 1080, Centro BRASNORTE
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SAUDE DO TRABALHADOR

Atribui¢des do Enfermeiro:
Programar e realizar agdes de assisténcia bésica e vigilancia a Saude do Trabalhador;
Realizar investigagdes em ambientes de trabalho e junto ao trabalhador em seu
domicilio;
Realizar entrevista especializada em Satude do Trabalhador;
Notificar acidentes de trabalho, por meio de instrumentos de notificagdo utilizados
pelo setor de saide;
Planejar e participar de atividades educativas no campo da Satde do Trabalhador;
Incluir o item ocupagdo e ramo de atividade em toda Ficha de Atendimento Individual
de criangas acima de 5 anos, adolescentes e adultos;
Em caso de acidente ou doenga relacionada com o trabalho, deverdo ser adotadas as
seguintes condutas:
Condugdo clinica dos casos (diagnostico, tratamento e alta) para aquelas situagdes de
menor complexidade, estabelecendo os mecanismos de referéncia e contra referéncia
necessarios.
Encaminhamento dos casos de maior complexidade para servigos especializados em
Saude do Trabalhador, mantendo o acompanhamento dos mesmos até a sua resolugéo.
Notificagdo dos casos, mediante instrumentos do setor de saude: Sistema de
Informagdes de Mortalidade - SIM; Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS-
SIH; Sistema de Informagdes de Agravos Notificdveis - SINAN e Sistema de
Informagdo em Satde para a Atengdo Basica - Sisab.
Solicitar a empresa a emissdo da Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), em se
tratando de trabalhador inserido no mercado formal de trabalho. Ao médico que esta
assistindo o trabalhador caberd preencher o item 2 da CAT, referente a diagnostico,
laudo e atendimento.
Investigacio do local de trabalho, visando estabelecer relagdes entre situagdes de risco
observadas e o agravo que esta sendo investigado.
Realizar orientagdes trabalhistas e previdencidrias, de acordo com cada caso.

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

Proteinas totais e fragGes
Eletroforese das globulinas
Bilirrubinas totais e fragdes

Fosfatase alcalina

TGO

TGP

GAMA GT

Ureia

Creatinina

SOLICITACAO DE EXA
T
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T4
Glicemia em jejum
Urina (rotina)

Dosagem de acetilcolinesterase
plasmatica quando suspeita de
intoxicagéo aguda por
organofosforados ou carbamatos
Dosagem de acetilcolinesterase
verdadeira quando suspeita de
intoxicagdo cronica por
organofosforados ou carbamatos
Radiografia de térax

eletrocardiograma

Fonte:Guia de OrientagBes para a Atuagio da Equipe de Enfermagem na Atengdo Primdria

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

= O enfermeiro & responsavel pela realizagéo das medidas assistenciais de enfermagem,
sejam elas:
-Medidas de seguranga e protegdo;
-Medidas de controle nas disfungdes neurolégicas;
-Medidas de conforto e prevengéo de ulceragoes;
-Nutri¢do;

-Sistematiza¢fo da Assisténcia de Enfermagem (SAE).

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

CONTATO INDIRETO

(Manipulagdo de utensilios potencialmente contaminados, lambedura da pele integra e
acidentes com agulhas durante a aplicagdo de vacina animal ndo sdo considerados

acidentes de risco e ndo exigem esquema profilatico).

1- Céo ou gato sem suspeita de raiva no momento da agressio

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

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

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

Condutas
* Lavar com agua e sabdo

= Ndo tratar

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

Ferimentos superficiais, pouco extensos, geralmente Unicos, em tronco € membros
(exceto mios e polpas digitais e planta dos pés); podem acontecer em decorréncia de
mordeduras ou arranhaduras causadas por unha ou dente. Lambedura de pele com lestes

superficiais.

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

2- C#io ou gato clinicamente suspeito de raiva no momento da agressdo

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

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

Condutas
1- Lavar com agua e sabdo.
Observar o animal durante 10 dias apds a exposi¢ao.
Se o animal permanecer sadio no periodo de observagdo, encerrar 0 caso.
Se o animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso, administrar 4 (quatro) doses de

vacina nos dias 0,3,7 e 14 pela via IM, ou nos dias 0,3,7 ¢ 28 pela via ID.

2- Lavar com agua e sabdo.

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

Observar o animal durante 10 dias apds a exposigao.

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

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

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

3- Lavar com 4gua e sabio. /
2
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Iniciar imediatamente o esquema profilitico com 4 (quatro) doses de vacina

administradas nos dias 0, 3, 7 e 14, pela via IM, ou nos dias 0, 3, 7 e 28, pela via ID.

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

administradas nos dias 0, 3, 7 e 14, pela via IM, ou nos dias 0, 3, 7 e 28, pela via ID.

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

Ferimentos na cabega, face, pesco¢o, méos, polpas digitais e/ou planta do pé.
Ferimentos profundos, miltiplos ou extensos em qualquer regifio do corpo. Lambedura
de mucosas. Lambedura de pele onde jé existia lesio grave. Ferimento profundo

causado por unha de animal.

1- Céo ou gato sem suspeita de raiva no momento da agressio

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

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

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

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

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

2- Lavar com &gua e sabdo.

Iniciar o esquema profilatico com soro e 4 (quatro) doses de vacina nos dias 0.3: Te
14, pela via IM, ou nos dias 0, 3, 7 e 28, pela via ID.

Observar o animal durante 10 dias apés a exposicao.

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

esquema profildtico e encerrar o caso.

3- Lavar com 4gua e sabdo. E // /\/
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Iniciar imediatamente o esquema profilatico com soro e 4 (quatro) doses de vacina

administradas nos dias 0, 3, 7 e 14, pela via IM, ou nos dias 0, 3, 7 e 28, pela via ID.

4- Lavar com agua e sabo.
Iniciar imediatamente o esquema profilatico com soro e 4 (quatro) doses de vacina

administradas nos dias 0, 3, 7 e 14, pela via IM, ou nos dias 0, 3, 7 e 28, pela via ID.

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

OBSERVACOES
1- E necessario orientar o paciente para que ele notifique imediatamente a Unidade de Saude
se 0 animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso, uma vez que podem ser necessarias
novas intervengdes de forma rapida, como a aplicagdio do soro ou o prosseguimento do

esquema de vacinagdo.

2- E preciso avaliar, sempre, os hébitos do cdo e gato e os cuidados recebidos. Podem ser
dispensados do esquema profilatico pessoas agredidas pelo cdo ou gato que, com certeza,
néo tem risco de contrair a infec¢do rabica. Por exemplo, animais que vivem dentro do
domicilio (exclusivamente); ndo tenham contato com outros animais desconhecidos; que
somente saem a rua acompanhados dos seus donos e que nio circulem em 4rea com a
presenga de morcegos. Em caso de divida, iniciar o esquema de profilaxia indicado. Se o
animal for procedente de 4rea de raiva controlada nio ¢ necessério iniciar o esquema
profilatico. Manter o animal sob observagio durante 10 dias e somente iniciar o esquema

profilatico indicado (soro + vacina) se o animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso.

3- O soro deve ser infiltrado na (s) porta (s) de entrada. Quando ndo for possivel infiltrar toda
dose, aplicar o maximo possivel e a quantidade restante, a menor possivel, aplicar pela via
intramuscular, podendo ser utilizada a regido glutea. Sempre aplicar em local anatémico
diferente do que aplicou a vacina. Quando as lesdes forem muito extensas ou multiplas a

dose do soro a ser infiltrada pode ser diluida, 0 menos possivel, em soro fisiolégico para

4

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

antes da aplicagio da 3° dose da vacina. Apos esse prazo, 0 soro nfio é mais necessario.

O volume a ser administrado varia conforme o laboratério produtor da vacina, podendo ser
frasco-ampola na apresentagdo de 0,5mL ou 1,0mL.

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

B) para utilizagdo da via intradérmica (ID), fracionar o frasco-ampola para 0,1ml/dose. Na
via intradérmica (ID), o volume total da dose/dia é de 0,2 mL; no entanto, considerando
que pela via ID o volume méximo a ser administrado ¢ de 0,1 mL, serdio necessarias duas
aplicagdes de 0,1mL cada/dia, em regides anatomicas diferentes. Assim, deve-se aplicar

nos dias 0,3,7 e 28 - 2 doses, sempre em 2 locais distintos (sitio de administragdo).

g
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A politica nacional de atengdo integral a saude do homem, tem como diretriz,
promover agdes que contribuam significativamente para compreensao da realidade singular
masculina, nos seus diversos contextos, socioculturais e politico-econdmicos, respeitando 0s
diferentes niveis de desenvolvimento e organizagdo dos sistemas locais de saude.

Piiblico-alvo: populagdo masculina adulta de 20-59 anos.

A satide do homem engloba cinco eixos prioritarios.
= Acesso e acolhimento.
» Paternidade e cuidado.
= Doengas prevalentes na populagdo masculina (AVE, 1AM, neoplasias — pulmdo,
estomago e prostata).
= Prevencdo de violéncia e acidentes (alcoolismo e tabagismo).
» Satde sexual e reprodutiva (IST’s).

»  Ofertar o exame de PSA

EXAMES SOLICITADOS.
=  Hemograma.
* Glicemia.

= (Colesterol total e fragdes.

= TGO/TGP.
= Ureia/Creatinina.
= EAS.

= Parasitologico.

= ENXAQUECA/CEFALEIA

Via de administragio

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

+ Dexametasona 4mg/ml

Cetoprofeno 50mg/ml IM(Intra Muscular)

[=1; E.I, @ Rua Curitiba, N° 1080, Centro
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Diclofenaco sodico 75 mg/3ml IM( Intra Muscular)
Ibuprofeno 600mg VO (Via Oral) 8/8h
Dipirona 500mg VO ( ViaOral) 6/6h

= COLICA RENAL

~ Medicagio

O, 100 00m2 ~ EV (Enno |

+ Dexametasona 4mg/ml

Buscopam Composto (4mg/ml — EV (Endovenosa)
500mg/ml)
Cetoprofeno 50mg/ml EV(Endovenosa)
Diclofenaco sodico 75 mg/3ml IM (Intra Muscular)
Ibuprofeno 600mg VO (Via Oral) 8/8h
Dipirona 500mg VO ( Via Oral) 6/6h

= LOMBALGIA

Medicacio

+ Dexametasona 4mg/ml
Meloxicam 15mg VO ( Via Oral) lcp 1x ao dia por 5

dias

BRASNORTE
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Ciclobenzaprina Smg

Cetoprofeno 50mg/ml

Diclofenaco sédico 75 mg/3ml

Ibuprofeno 600mg

Dipirona 500mg

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

dias

IM (Intra Muscular)

IM ( Intra Muscular)

VO ( Via Oral) 8/8h

VO (Via Oral) 6/6h

ALERGIAS

Alergia ocorre quando seu sistema imunoldgico reage a algo que normalmente ¢

inofensivo para a maioria das pessoas. Se vocé entrar em contato com uma substancia que seu

sistema imunolégico vé como ameaga, conhecida como alérgeno, ele responder liberando

uma substéncia quimica chamada histamina e outras substancias.
ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO

* No ato da anamnese perguntar se o paciente ¢ alérgico a alguma medicagio ou até

mesmo alimentos.
= QObservar sinais de rubor
* Alteragdes do padrdo respiratorio

* Observagido de prurido

* Interromper a medicag@o caso seja EV, e imediatamente administrar medicacdo anti

alérgica de acordo com o protocolo de enfermagem.

= Aferir sinais vitais

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

* Administragdo de Oxigeniterapia

i
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" Acionar o SAMU
* Monitoramento do paciente até o servigo Mével de urgéncia.

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

PR

ESCRICAO MEDICAMENTOSA!

Soro Fisiologico 0,9 Y%=-==-=seemmcmcemcee. . 100 ml EV ( Endovenosa)
Succinato Sédico de Hidrocortizona--------- 500 mg

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

Fosfato Dissodico deDexametasona 4m/mL----1ampola
*** Dexametazona pode ser administrada por VIA ENDOVENOSA E
INTRAMUSCULAR.
*** PODEMOS ASSOCIAR A DEXAMETASONA COM HIDROCORTIZONA NO
MESMO SORO,DEPENDENDODA AVALIACAO DE ENFERMAGEM.
Cloridrato de Prometazina 50 mg/2mL IM ( Intra muscular)
Epinefrina 1 mg/mL (Adrenalina) IM/EV/SC
Em casos severos de alergia, onde o paciente niio consegue respirar, seguir o protocolo:
Adrenalina 1mg-----=m-meeeeeceeeeae 1/2 ml SC

b i
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