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CONSIDERAGOES

Considerando a necessidade de subsidiar o exercicio do (a) enfermeiro (a), para que
atue com autonomia e proporcione ao usudrio do Sistema Municipal de Saude uma atencdo
com qualidade;

Considerando o artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, a Lei Orgdnica da Saude
n° 8.080/1990 e a Lei n° 8.142/1990; Considerando o constante na Lei n°® 7.498/1986, que
dispde sobre o exercicio da enfermagem e o Decreto n° 94.406/1987, que a regulamenta;

Considerando as Resolu¢des do Conselho Federal de Enfermagem - Cofen nimeros:
195/1997, que dispde sobre a solicitacdo de exames de rotina e complementares por
Enfermeiro; 358/2009, que dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e
implementacdo do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados; 429/2012,
que dispde sobre o registro das agdes profissionais no prontudrio do paciente; 564 /2017,
que aprova o Novo Cdédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem; Realizar a
classificagdo de risco, estratificagdo e priorizagdo da assisténcia conforme protocolos
adotados pela Instituicdo, desde que apto e capacitado. Realizar e supervisionar o
acolhimento pela equipe técnica. 567/2018 que regulomenta a atuacdo da equipe de
enfermagem no cuidado aos pacientes com feridas; 661/2021 que atualiza e normatiza a
participacdo da Equipe de Enfermagem na atividade de Classificagdo de Risco; 690/2022
que normatiza a atuacdo do Enfermeiro no Planejamento Familiar e Reprodutivo;
3/2023/PROGER/DPAC/SPC/COFEN que dispde sobre a prescricio de medicamentos por
Enfermeiro.

Cabe ao enfermeiro (a) no exercicio de suas atribuicdes e conforme disposto em
Legislacdo Federal e Normativas vigentes: Realizar a classificacdo de risco, estratificacdo e
priorizagdo da assisténcia conforme protocolos adotados pela Institui¢do. Realizar e
supervisionar o acolhimento pela equipe técnica.

Acolhimento a Demanda Espontdnea na Atencdo Bdsica 5
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APRESENTAGAO

O acolhimento & demanda espontGnea na Atengdo Primdria & Saude (APS)
configura-se como uma estratégia fundamental para garantir o acesso qualificado e
humanizado aos servigos de saude.

A Politica nacional de humanizacdo (PNH) reconhece o acolhimento e a escuta
qualificada como tecnologias essenciais para a constru¢cdo de vinculos, responsabilizacdo e
efetividade nas praticas de saude (Brasil, 20214). Nesse sentido, o acolhimento vai além do
ato de receber: envolve a escuta atenta, o reconhecimento da legitimidade das demandas
dos wusudrios e a pactuacdo de respostas adequadas, considerando o risco, a
vulnerabilidade e a integralidade do cuidado.

A PNAB 2017 descreve como Atribuicdes Comuns a todos os membros das Equipes
que atuam na Aten¢do Bdsica, quanto ao acolhimento e escuta qualificada no processo de
trabalho:

[..] “VI. Participar do acolhimento dos usudrios, proporcionando atendimento
humanizado, realizando classificagdo de risco, identificando as necessidades de
infervengdes de cuidado, responsabilizando-se pela continuidade da aten¢do e viabilizando
o estabelecimento do vinculo;

Sdo atribui¢cdes especificas dos profissionais das equipes que atuam na Atencdo
Bdsica:

4.2.1 Enfermeiro:

[...] III. Realizar e/ou supervisionar acolhimento com escuta qualificada e
classificagdo de risco, de acordo com protocolos estabelecidos;

VI - participar do acolhimento dos usudrios realizando a escuta qualificada das
necessidades de salude, procedendo a primeira avaliagdo (classificagcdo de risco, avaliagdo
de vulnerabilidade, coleta de informagdes e sinais clinicos) e identificacdo das necessidades
de infervengcdes de cuidado, proporcionando atendimento  humanizado, se
responsabilizando pela continuidade da atengdo e viabilizando o estabelecimento do
vinculo;

Sdo atribui¢cdes especificas dos profissionais das equipes que atuam na Atencdo
Bdsica:

4.2.2 - Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem:

[..] I - Participar das atividades de atengdo a saude realizando procedimentos
regulamentados no exercicio de sua profissdo na UBS e, quando indicado ou necessario, no
domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios (escolas, associagdes, entre outros);

II - Realizar procedimentos de enfermagem, como curativos, administracdo de
medicamentos, vacinas, coleta de material para exames, lavagem, preparagdo e
esterilizagdo de materiais, entre outras atividades delegadas pelo enfermeiro, de acordo
com sua drea de atuagdo e regulamentagdo; e

Acolhimento @ Demanda Espontanea na Atencdo Basica 6
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IIT - Exercer outras afribuicdes que sejam de responsabilidade na sua drea de
atuacdo.

Assim, enfermeiro(a) e técnico(a) de enfermagem atuam nesta forma de trabalho nos
respectivos conceitos desta ferramenta, conforme as prerrogativas ético-legais da
profiss@o, reiterando a supervisdo do(a) enfermeiro(a) também nesse processo de trabalho.

Acolhimento e a escuta qualificada na Atengdo Bdsica a Saude ndo sdéo
prerrogativas exclusivas de nenhum profissional, e ndo tem um tempo determinado para a
realizacdo da mesma, sendo necessdrio a organizacdo da equipe para tal atividade, dando
respostas as necessidades dos usudrios e direcionando o fluxo de atendimento estabelecido
em Protocolos Institucionais. Destaca-se que a avaliagdo clinica e classificagdo de risco ou
estratificacdo de risco é atividade privativa do Enfermeiro, no dmbito da equipe de
Enfermagem.

Este protocolo tem como objetivo qualificar o processo de trabalho da enfermagem
no acolhimento a demanda espontdnea, promovendo um cuidado resolutivo, ético e
humanizado. Ao sistematizar as condutas, busca-se ampliar o acesso, fortalecer a escuta
sensivel, garantir a continuidade do cuidado e contribuir para a organizagd@o dos servigos
conforme as necessidades da populagdo.

Acolhimento @ Demanda Espontdnea na Atencdo Basica 7
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1. INTRODUGAO

O acolhimento & demanda espont@nea deve garantir o acesso com equidade,
frafando cada pessoa de acordo com suas necessidades especificas e evitando
desigualdades injustas no cuidado. Isso significa reconhecer e valorizar a legitimidade da
demanda trazida pelo usudrio, independentemente de sua gravidade clinica aparente.

E essencial que toda demanda seja acolhida com escuta qualificada, problematizada
e reconhecida como legitima. Em muitos casos, hd convergéncia enfre a queixa apresentada
pelo usudrio e a avaliagdo técnica da equipe. No entanto, quando essa concorddncia néo
ocorre, é necessario haver didlogo, empatia e compreensdo. A auséncia dessa escuta pode
gerar ruidos na relagdo, fraduzidos em queixas, reclamagdes, refornos frequentes e
peregrinagcdo por outros servicos.

1.1 Escuta Qualificada

A escuta qualificada vai além da simples escuta. Ela envolve atengdo plena, inferesse
genuino, respeifo, auséncia de julgamentos, postura ética e a capacidade de compreender
tanto o que é dito quanto o que estd por trds do que é dito — incluindo aspectos emocionais
e confextuais. Trata-se de uma ferramenta essencial para o fortalecimento do vinculo entre
profissional e usudrio, sendo a base do acolhimento humanizado e da resolutividade na
Atencdo Primaria a Saude (APS).

A escuta qualificada € central no acolhimento, pois permite identificar diferentes
niveis de necessidade, sinais de urgéncia ou sofrimento, e possibilitar encaminhamentos
mais adequados e resolutivos. Diferentemente do pronto-socorro, a APS ndo exige limites
rigidos de tempo para o atendimento apds a escuta inicial, exceto em situagdes de risco
iminente, que demandam atuag¢do imediata e compartilhada pela equipe.

Na pratica, a escuta qualificada exige que o profissional:

e Crie um ambiente adequado para que a pessoa possa se expressar;

e Demonstre inferesse e atencdo ao outro, com contato visual, postura corporal
receptiva e comunicag¢do verbal adequada;

e Evite inferrupgdes, julgamentos ou respostas prontas;

e Identifique as necessidades explicitas e implicitas do usudrio;

e Registre e encaminhe adequadamente as demandas, conforme o grau de
complexidade;

e Utilize a escuta como base para o processo de cuidado integral, considerando os
aspectos biopsicossociais do individuo.

A escuta qualificada €, portanto, uma estratégia fundamental para o cuidado
humanizado, que valoriza o sujeito e sua autonomia, promovendo um atendimento mais
eficaz, ético e centrado na pessoa.

Acolhimento a Demanda Espontanea na Atengdo Bdsica 8
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1.2 Organizagao da Agenda

A organizagdo da agenda na Atengdo Primdria & Saude (APS) é um
insfrumento esfratégico que visa garantir o acesso oportuno, qualificado e confinuo aos
servicos de saude. Uma agenda bem estruturada possibilita que os profissionais atendam
de forma equilibrada tanto ds demandas programadas, que exigem seguimento regular,
quanto as demandas espont@neas, que surgem no cotidiono com necessidade de
acolhimento imediato.

l6bgica da agenda na APS deve estar alinhada aos principios do SUS,
sobretudo @ integralidade, & longitudinalidade do cuidado, & resolutividade e & equidade.
Para isso, é fundamental que a organizacdo da agenda respeite o territério, a realidade
epidemiologica local, os perfis populacionais e a capacidade instalada de cada equipe de
Saude da Familia.

A agenda do profissional médico e enfermeiro devem contemplar duas
grandes categorias de atendimento:

e Demanda programada: inclui o acompanhamento periddico de pessoas com
condigdes cronicas, como hipertensdo arterial sistémica (HAS) e diabetes mellitus
(DM), gestantes (pré-natal), criangas (puericultura), casos de saude mental leve,
idosos vulneraveis, entre outros. Esses atendimentos exigem agendamento prévio e
maior tempo por consulta, possibilitando uma abordagem integral, com foco na
prevencdo, no autocuidado e na gestdo compartilhada do plano terapéutico.

e Demanda espontdnea (aguda): refere-se a situagdes que surgem no dia, como febre,
dor, ferimentos, sinfomas respiratoérios, infecgdes, entre outros. Embora imprevisiveis,
essas queixas sdo comuns e devem ser acolhidas com escuta qualificada, friagem
clinica e resolutividade. Para isso, recomenda-se reservar pelo menos 50% da agenda
didria para atender a essas situagdes, com consultas mais breves.

Essa divisdo garante o acesso de quem mais precisa, sem comprometer o cuidado
longitudinal. Além disso, permite encaixes para casos agudos, o acompanhamento de
prioridades identificadas pela equipe e a realizagdo de visitas domiciliares, quando
necessario.

E importante destacar que a organizacéo da agenda deve ser flexivel, adaptando-se
as necessidades da comunidade, ao calenddrio de a¢cdes da unidade (como campanhas de
vacinagdo ou mutirdes) e ao indice de absenteismo.

Orienta-se reservar vagas na agenda para consultas médicas e de enfermagem para
os casos classificados como verdes, além das consultas previamente agendadas. Cada
equipe deve oferecer numero suficiente de consultas para atender & sua populagdo adscrita,
adequando-se a demanda identificada (urgéncias devem ser atendidas independentemente
da quantidade de vagas). Por exemplo: 8 vagas para consultas médicas agendadas e 8
para “acolhimento”, por periodo.

Acolhimento a Demanda Espontdnea na Atencdo Bdsica 9
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Recomenda-se também reservar a primeira hora do dia, na agenda do enfermeiro,
para o acolhimento e o suporte a inftercorréncias, visto que este € o momento de maior

procura por atendimento. Essa organizacdo pode ser ajustada conforme a realidade de
cada unidade.

E sugerido dividir a agenda por hordrios, de modo que os pacientes cheguem &
unidade proximos ao hordrio previsto para o atendimento, evitando aglomeragdes, estresse
por ansiedade e franstornos desnecessarios (por meio de blocos de hordrios ou marcagdo
individualizada).

Os pacientes previamente agendados devem ser atendidos conforme a ordem do
agendamento.

O processo de acolhimento e triagem deve ocorrer durante todo o periodo de
funcionamento da Unidade de Saude, assim como o agendamento das consultas eletivas.

Acolhimento @ Demanda Espontdnea na Atencdo Basica 10
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2. ATRIBUIGOES DA EQUIPE NA ORGANIZAGAO DO
ACOLHIMENTO DA DEMANDA ESPONTANEA

2.1. Atribuicoes comuns a todos os profissionais da equipe de saiide:

Participar do planejamento, coordenar e avaliar as agdes de saude prestadas a
demanda espontdneaq;

Analisar a assisténcia a saude prestada d demanda espontdneaq, face aos problemas
prevalentes;

Programar, executar e avaliar o processo de trabalho com base em prioridades,
objetivos e metas propostas;

Avaliar e monitorar as agdes do acolhimento & demanda esponténea;

Planejar a¢des que visem aperfeicoar o atendimento da demanda esponténea e
sensibiliza¢cdo da populagdo.

2.2. Recepcao/Agente Administrativo:

Colaborar para a organizagdo do fluxo dos usudrios que procuram a unidade de
saude em demanda espontanea;

Recepcionar e encaminhar todos os usudrios em demanda esponténea para a equipe
de referéncia do acolhimento;

Realizar agendamentos.

2.3. Agente Comunitario de Satde:

Divulgar o Protocolo de acolhimento da demanda espontdnea e direcionamento de
fluxo na APS estabelecido na unidade, nas visitas domiciliares ou outros espacos de
atuacdo (escolas, grupos, reunides de quarteirdo);

Colaborar para a organizagdo do fluxo dos usudrios que procuram a unidade de
saude por meio de demanda espontdnea, atraves de orientagdes acerca do fluxo de
acolhimento instifuido na unidade e encaminhamento para o profissional de
referéncia para levantamento de informag¢des e direcionamento assistencial
adequado.

2.4. Auxiliar/Técnico de Enfermagem:

Colaborar para a organizagéo do fluxo dos usudrios que procuram a unidade de
saude por meio de demanda espontdnea;

Realizar a escuta qualificada utilizando os instrumentos norteadores de acordo com
o protocolo municipal para direcionamento do fluxo de atendimento;

Realizar afericdo de sinais vitais conforme instrumento norteador do acolhimento;

Acolhimento a Demanda Espontdnea na Atencdo Bdsica 11
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Realizar procedimentos de enfermagem de sua competéncia conforme instrumento
norteador do acolhimento;
Registrar as informagdes no sistema informatizado;
Inserir o usudrio na fila de atendimento do profissional de salude direcionado para o
acolhimento;
Proceder e auxiliar nas orientagdes apds intervengdes propostas para continuidade
do cuidado;
Discutir com profissional de nivel superior toda situacdo de duvida, dificuldade de
direcionamento ou situacdes omissas neste protocolo.

OBSERVAGAO: De acordo com o Decreto 94.406/87 - COFEN, artigo 11, II: “E atribuicdo do
auxiliar de enfermagem: observar, reconhecer e descrever sinais e sinfomas ao nivel de sua
qualificagdo”. Entretanto, esta € uma atribui¢cdo perfinente a qualquer profissional da sadde.

2.5. Enfermeiro:

Participar da coordenacgdo das agdes de acolhimento da demanda espontdnea;
Supervisionar as a¢gdes do auxiliar/técnico de enfermagem no acolhimento;
Participar do processo decisoério e direcionamento de fluxo de atendimento;
Realizar atendimento de enfermagem e procedimentos no dia dos casos
direcionados para acolhimento;

Participar da fomada de decis@o e direcionamento assistencial dos casos que
ndo estiverem contemplados neste protocolo.

2.6. Médico:

Participar da coordenacgdo das agdes de acolhimento da demanda espontdnea;
Participar do processo decisorio e direcionamento de fluxo de atendimento;

Realizar atendimento médico e procedimentos no dia dos casos direcionados para
acolhimento;

Realizar procedimentos de sua competéncia;

Participar da fomada de decisdo e direcionamento assistencial dos casos que ndo
estiverem contemplados neste protocolo.

Acolhimento a Demanda Espontdnea na Atencdo Bdsica 12



Ateng do
( Prlmurlu
a Saude

Prudentapolis | PR

3. CLASSIFICAGAO GERAL DOS CASOS DE DEMANDA
ESPONTANEA NA ATENGAO BASICA

A partir da estratificacdo da necessidade do usudrio (mediante avaliagdo de risco e
vulnerabilidade), sugere-se classificar as intervengdes em “Ndo agudo” (intervengdo
programada) e “Agudo” (atendimento imediato, prioritario ou no dia).

SITUAGCAO NAO AGUDA

Condutas possiveis:
e Orientagdo especifica e /ou sobre as ofertas da Unidade;
e Adiantamento de acgdes previstas em protocolo (ex: teste de gravidez, imunizagdo)
e Agendamento/programacdo de intervengdes
e Contudo, vale salientar que o fempo para o agendamento deve levar em
consideracdo a histéria, vulnerabilidade e o quadro clinico da queixa.

SITUAGCAO AGUDA OU CRONICA AGUDIZADA

Atendimento imediato (alto risco de vida): necessita de intervencdo da equipe no
mesmo momento, obrigatoriamente com a presenca do médico. Ex: PCR, dificuldade
respiratéria grave, convulsdo, rebaixamento do nivel de consciéncia, dor severa.

Atendimento prioritario (risco moderado): necessita de intervencdo breve da equipe,
podendo ser ofertado inicialmente medidas de conforto pela enfermagem até nova
avaliagdo do profissional mais indicado para o caso. Influencia na ordem do atendimento.
Ex: Crise asmdtfica leve e moderada, febre sem complicagdo, gestante com dor
abdominal, usudrios com suspeita de doengas transmissiveis, pessoas com ansiedade
significativa, infecgdes orofaciais disseminadas, hemorragias bucais espontdneas ou
decorrentes de trauma, suspeita de violéncia.

Atendimento no dia (risco baixo ou auséncia de risco com vulnerabilidade
importante): situagcdes que precisam ser manejadas no mesmo dia pela equipe, levando
em conta a estratificagdo de risco bioldgico e a vulnerabilidade psicossocial. O manejo
poderd ser feito pelo enfermeiro e/ou médico e/ou odontdlogo e/ou profissionais do
Nucleo de Apoio & Saude da Familia (NASF) dependendo da situagdo e dos processos
locais. Ex: disUria, fosse sem sinais de risco, dor lombar leve, renovacdo de medicamento
de uso continuo, conflito familiar, usudrio que ndo conseguird acessar o servigco em outro
momento.
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4. SINAIS, SINTOMAS E QUEIXAS RECORRENTES NA
DEMANDA ESPONTANEA

A identificacdo das queixas mais frequentes na demanda espontdnea & essencial
para qualificar o acolhimento e orientar a conduta clinica. A seguir, sGo apresentados os
principais sinais e sinfomas observados no atendimento inicial.

ATENDIMENTO IMEDIATO

Parada Cardiaca ou Respiratoria

Perda forca, movimento ou sensibilidade em face,
bracos e pernas, Trauma cranio-encefalico Grave
(Glasgow < 12): atropelamento, traumas graves

LIGAR PARA O SAMU -192 Sinais de choque (taquicardia, palidez, hipotensao,
baixa perfusao)
ANOTAR NUMERO DA

OCORRENCIA, Dor toracica de inicio subito (< 1 hora) em pacientes
hipertensos, diabéticos ou cardiopatas associada a:
MONITORAR O PACIENTE. dispneia, dor abdominal, dor precordial, FC120bpm

AGUARDAR ATE CHEGADA DA Queimaduras graves
AMBULANCIA COM PROFISSIONAL

MEDICO OU ENFERMEIRO. Inconsciéncia
POSSIVEIS INTERVENC;C)ES Hipotermia
VERMELHO:

Insuficiéncia respiratoria (cianose, confusao
Manutencao de vias aéreas; mental, dificuldade de fala, uso de musculatura
acessOria em criangas)
Ressuscitacao cardiopulmonar;
Hemorragia ativa com repercussao hemodinamica
Oferta de O2;
Crise convulsiva
Puncionar acesso venoso calibroso;
Agitacao, alucinacgdes, delirium
Conter hemorragia;
HGT <50mg/dl com sintomas

PA>180/110 com ou sem sintomas

Fraturas

Acolhimento @ Demanda Espontdnea na Atencdo Basica 14
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ATENDIMENTO PRIORITARIO

ENCAMINHAMENTO, SE
NECESSARIO “AMARELO”

Atendimento médico prioritario e
manejo ou encaminhamento
conforme critério médico.

Considerar como atendimento
prioritario.

Dor toracica moderada, > 2 horas, vOmitos
associados

Pressao Arterial < 80/40 mmHg

Hipertensdo sintomatica: PA >150/100 mmHg com
Cefaléia, nausea, vomitos, vertigem, etc

HGT = 300mg/dl com sintomas ou < 50mg/dl sem
sintomas

Luxagdes, entorses

Gestantes: sangramento no 1° trimestre, dor em
baixo ventre; perdas de fluidos vaginais; diminui¢cao
da mobilidade fetal apds 24 semanas

Hematémese ou Melena - evidéncia visual

Desidratacao em criangas, inapeténcia, letargia,
prostracao Sinais de Meningismo (rigidez nucal,
fotofobia e cefaleia)

Reacdo alérgica aguda (< de 12 horas), com
sintomas respiratérios e/ou edema

Cefaleia com alteracao de sinais vitais, vomitos,
desmaio

Acidente com animal peconhento com sinais e
sintomas sistémicos

Febre persistente (+ de 48h), em criangas, com uso
de antitérmicos

Diarréia aguda (mais de 5 episddios por dia) sem
sinais de desidratacao em criancas

Dor abdominal aguda com nausea e/ou vémitos
Otalgia aguda

Irritacao conjuntival recente com secregao
Acidente com animal peconhento sem sinais e
sintomas sistémicos

Sintomas urinarios agudos

Ferimentos

Acolhimento @ Demanda Espontdnea na Atencdo Basica 15
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ATENDIMENTO NO DIA

Dor crénica com agudizacao recente
Constipacao Intestinal aguda sem sinais de
gravidade

Assaduras em bebés
Pediculose e Escabiose

Inapeténcia e hipoatividade em criancas sem
alteracao de sinais vitais

Diarréia/Vomitos sem sinais de desidratacdo em
(Médico/Enfermeiro) - adultos

Atendimento no dia e Corrimentos vaginais/Queixas ginecoldgicas
agendamento de consulta médica
ou de enfermagem se necessario. Dismenorreia

Dermatite cronica

Dor aguda leve (1-3) sem sintomas associados e em
pacientes sem historia de coronariopatia ou
embolia pulmonar

Dor de caracteristica muscular (localizada,
evidenciada a palpagao, que piora com
movimentos dos membros)

Inicio de Planejamento Familiar
(Médico/Enfermeiro)
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SITUACAO NAO AGUDA

Atendimento programado (Pré-Natal, Puericultura,
Hiperdia, Saude Mental, etc.) seguindo os
protocolos especificos

Puericultura, Hiperdia, Saude Mental, etc.)
AGENDAMENTO DE CONSULTA seguindo os protocolos especificos
(Médico/Enfermeiro) -

Renovacdo de receitas, requisicdo e/ou retorno de

Agendamento de consulta ou exames

agendamento de acao Historico de cdlica/ irregularidade menstrual

programatica, conforme protocolos

especificos. Encaminhamentos, contra referéncias, atestados e
laudos

Problemas ou queixas crénicas (com mais de 15
dias), sem agudizacao
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5. FLUXO DE ACESSO DO USUARIO NAS USF E UBS

O fluxograma a seguir, instituido, representa a organizagcdo do acesso dos usudrios

nas USF e UBS, abrangendo todos os servicos de Atencdo Primdria a Saude (APS) do
municipio, considerando a recepgdo como o primeiro ponto de contato. Quando ndo for
possivel definir imediatamente a oferta de cuidado, deve direcionar o(s) usudrio(s) para
escuta e avaliagdo, com base nas necessidades dos mesmos. O acolhimento deve ocorrer
em sala especifica denominada de “Sala de Acolhimento e escuta qualificada”. Ainda, o
referido fluxo propde:

1.

Que usudrios com atividades agendadas (consultas, grupos, por exemplo) ou da
rotina da unidade (vacina) devem ser recebidos e devidamente direcionados,
evitando esperas desnecessdrias com potencial de confuséo na recepg¢do.

Que os trabalhadores encarregados de escutar demandas que surgem
espontaneamente (sem agendamento prévio) devem ter: capacidade de analisar a
demanda (identificando riscos e analisando vulnerabilidade), clareza das ofertas de
cuidado existentes na UBS, possibilidade de didglogo com outros colegas, algum grau
de resolutividade e respaldo para acionar as ofertas de cuidado em tempos e modos
que considerem a necessidade dos usudrios.
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Figura 1 - Fluxograma para a organizagdo do processo de trabalho das equipes de atengdo
primdria para o atendimento de demanda espontéinea e programada
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Fonte: Ministério da Salde, 2013.

5.1 FLUXO DE ACOLHIMENTO A DEMANDA ESPONTANEA NA APS

O fluxo de acolhimento a demanda esponténea na Atengcdo Primdria & Saude (APS)
visa organizar o atendimento imediato as queixas nd&o agendadas, garantindo escuta
qualificada, friagem adequada e encaminhamentos eficientes. A figura abaixo ilustra esse

processo, destacando as etapas essenciais para um cuidado resolutivo e centrado no
usudrio.
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Figura 2 - Fluxograma de organizagdo do processo de trabalho da equipe referente ao
acolhimento & demanda esponténea

SITUACOES DE DEMANDA
ESPONTANEA NA ATENCAO
PRIMARIA

Encamihnar usuario para
atividade agendada

Encaminhar para setor requerido:
Sala de vacina;
Procedimento;

Curativo; Precisa de atendimento
especifico da rotina da
unidade?

Realizar escuta qualiticada
Avaliar queixas e sinais/sintomas,
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6. QUEIXAS COMUNS NO ATENDIMENTO A DEMANDA
ESPONTANEA E URGENCIAS/ EMERGENCIAS

Este topico apresenta as queixas mais frequentes na demanda esponténea, bem
como os sinais de urgéncia e emergéncia que a equipe de enfermagem deve identificar.
Abaixo séo listadas as principais queixas facilitando o processo de acolhimento e a tomada
de decis@o adequada no atendimento.
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6.1 Alergia

ALERGIA

Paciente com histéria de contato com alérgeno e que apresenta sintomas
respiratorios, cardiovasculares, dermatolégicos ou gastrointestinais

Sinais de alerta ou
gravidade?

Prurido cutdneo intenso e/ou
urticdria, alteragdo de SSVV?

) . . Inbervengao programada nao € urgente:
Atendimento prioritario Paciente deve avaliacio inicial da enferrnagem e

ser avaliado pela equipe de
enfermagem (seguir protocolos) e orientacdes (de acordo com protocolos),

atendido no mesmo turno pelo médico.

Prescrever
Adultos
Se prurido:
Loratadina 18mg, VO, 1 comp/dia;
Criangas de 2 a 12 anos -
Loratadina Tmg/ml <38Kg: 5 ml, VO, 1x/dia; >38kg: 18ml, VO, 1x/dia
Se dermatite: Dexametasona creme Tmg/g - aplicar na drea afetada 2 a 3w/dia.
Se dermatite de fralda: Pasta d'agua - aplicar no local 2 a 3x/dia, se caracteristica
amoniacal, ou Clotrimazol creme 1% - aplicar no local 2 a 3x/dia, se caracteristica fingica.
Avaliar necessidade de agendamento de consulta médica. Orientagdes quanto a ndo
exposicdo a alérgenos, cuidados com a pele (se necessério) e sinais de alerta, Retorno em
48h para consulta médica, se persisténcia do sintoma ou imediata, se piora. Enfermeiro{a)

. A
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6.2 Cefaleia

SINAIS DE ALERTA

Queda, febre alta, dor de inicio sibito e intensa, rigidez de nuca, vBmito
em jato, confusdo mental, diminuicdo de forga ou parestesia, TCE recente,
alteracdo do nivel de consciéncia, alteracio wisual e criangas e
adolescentes menores de 16 anos

Sem sinais de alerta Com sinais de alerta

I
—r

() [t |
=
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6.3 Constipacao Intestinal

CONSTIPACAO INTESTINAL

Dificuldade para evacuar, evacuacgdo incompleta ou com fezes endurecidas

S5INAIS DE ALERTA

Descompressdo brusca dolorosa, contragdo abdominal involuntaria, perda de peso, auséncia de
ruidos hidroaéreos, auséncia de evacuagdes ha mais de 5 dias, sangramento anal, vdmito com
aspecto fecaloide, febre.

Sem sinais de alerta Com sinais de alerta
COMNSULTA DE ENFERMAGEM
Conduta CONSULTA MEDICA

+ Descartar gravidez
« Descartar sinais de alerta

Prescrever

« Para adulto menores de 60 anos: Oleo mineral, 15 ml 2x
ao dia (manhd e noite) VIA ORAL; caso ndo obtenha
éxito aumentar para 30 ml a noite e 15 ml pela manh3
VIA ORAL.

+ Para criangas maiores 6 anos: dleo mineral na dose de 5
a 20 mi/dia (comecar com dose pequena - 5 ml - e
verificar resposta, podendo aumentar se necessario),
divididos em até 2 doses, se as medidas ndo
farmacoldgicas ndo forem suficientes.

Orientacdes ao paciente

+ Aumento de ingesta hidrica e alimentos ricos em fibras
(verduras, awveia, milho cozido, brdcolis, couve flor,
rabanete, quiabo, ervilha, vagem, abacate, mamdo,
laranja com bagaco, melancia, uva e azeite. Evitar
alimentos constipantes como cenoura cozida, batata,
banana macd, arroz em grande quantidade, bolachas.

* QOrientar pratica de atividades fisicas regulares

* Orientar massagem abdominal;

+ FEvitar fazer muito esforco para evacuar e ficar
sentado(a) muito termpo no vaso sanitario.

* Em paciente em uso de sonda SNG/SME, administrar o
dleo mineral com cabeceira elevada.

* Contra indicar o uso dleo mineral em paciente com

disfagia.
!

Retorno ern 2 dias ou antes se necessario

!

Melhora dos sintomas — Mo

i

@—) Alta com orientagbes
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6.4 Diabetes Descompensada

HIPERGLICEMIA
Aumento dos niveis de glicemia no sangue em pacientes COM diagndstico de Diabetes Mellitus (DM) > 130
mg/dl em jejum ou > 180mg/dl pds prandial.

SINAIS DE ALERTA

Gravidez, criangas, nauseas, vimitos, miastenia, dor abdominal com defesa, sinais de desidratagdo,
hipotensdo, tagquipneia, halito ceténico, sonoléncia, boca seca, visdo turva, diarréia, torpor/coma,
sinais de infeccdo. Glicermnia =ou= 250 mg/dl

Sem sinais de alerta Com sinais de alerta
CONSULTA DE ENFERMAGEM CONSULTA MEDICA
Conduta

« Checar uso da medicacdo pelo paciente, caso
nao tenha tomado, medicar conforme
prescricdo médica em receita efou prontudrio.

Orientagdes ao paciente

« Mudancas de habitos de vida (alimentagdo |,
atividades fisicas, com ingestdo adequada de
carboidratos antes das atividades fisicas)

« Fracionamento da dieta

« Reorientagdo do uso correto de medicacBes;
avaliar técnica de aplicacdo de insulina

« Importancia do autocuidado.

!

Fazer o automonitoramento da glicernia capilar
ou o monitoramento na unidade de salde.

!

Retorno em 7 dias com a planilha ou antes se
necessario

Melhora dos sintomas

@ (=)
Alta com orientacdes e agendar

consulta de rotina para
acompanhamento regular de DM
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6.5 Vomito / Nausea

NAUSEA E VOM

ITOS

Nausea: sensacdo eminente de vomitar assoclada & estase gastrica.
Vamito: expulsio oral forgada do conteddo gastrico, assoclada a contragdo da musculatura.

SINAIS DE ALERTA

grave (ANEXO 5).

Gravidez, neoplasia, extremos de idade (criangas e idosos), febre, cefaléia, hiperglicemia, distensdo
abdominal e aumento de ruidos hidroaéreos, dor abdominal, presenca de massas palpaveis, descompressao
brusca dolorosa, contracdo abdominal involuntaria, ictericia, altera¢es neurologicas, sinais de desidratacio

5em sinais de alerta

!

CONSULTA MEDICA OU DE )

ENFERMAGEM

i

Com sinais de alerta

!

CONSULTA MEDICA

CONSULTA DE ENFERMAGEM

Conduta
* Identificar possiveis fatores desencadeantes;
* Descartar gravidez;
* Avaliar o grau de hidratagdo (Anexo 5):

Sem desidratacdo
- Manejar quadro em domicilio:

demanda aos poucos

Terapia Medicamentosa
* Metoclopramida 10 mg 1 comprimide de 8/8 horas via oral

Desidratagdo leve 3 moderada.
= Soro de Reidratacdo Oral; 50 a 100 mifkg - =
salide;

sinais de gravidade ou piora clinica.

OrientacBes ao Paciente:
Orlentar ingesta de refeicBes fracionadas e de acordo com
alimentes gordurosos, doces e ultraprocessados;

intolerancias). Evitar bebidas com adicio de agdicar.

-Soro de Reidratagdo Oral: 1 copo no minimo - 300 ml apds perdas e livre

* Reavaliar paciente a cada 30 minutos ou antes se necessario, observando

Orientar hidratacdo oral: dgua, dgua de coco, sucos naturals, leite (respeitando as

na unidade de

a tolerancia, evitar

!

Melhora dos sintomas e dos sinais de desidratagdo

ey —

1 Alta com prescricdo de SRO para o domicil

= Sendo houver melhora em até 24 horas: retorno a unidade de

sadde ou emergéncia, QU
= Se plora clinica: retorno a qualguer momento.

= Alimentacdo: refeicdes leves, fracionadas e de acordo com a
tolerancia, Evitar alimentos gordurosos, doces e ultraprocessados;

= Hidratacdo oral: agua, dgua de coco, sucos naturais, leite (respeitando
as intolerancias), Evitar bebidas com adic3o de acicar.

io e orientar:

Acolhimento @ Demanda Espontanea na Atencdo Bdsica
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6.6 Dismenorreia

DISMENORREIA
Dor pélvica que ocorre antes ou durante o fluxo
menstrual, de maneira ciclica

ATEMDIMENTO MEDICO MO
DLA
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6.7 Distria

SINTOMAS URINARIOS
Disuiria, polaciuria, hematuria,
dor suprapiibica

Sinais de
gravidade?

Dor forte/moderada,
hematuria, priapismo

Dor leve

CONSULTA MEDICA NO DIA

ATENDIMENTO NO DIA

AVALIACAO PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM,
SEGUIDO DE ORIENTAGOES.
Se necessdrio, programar atendimento médico.
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6.8 Azia / Pirose

AZIA/PIROSE

Sensagdo de dor ou queimacdo no esdfago causada pela regurgitacdo de Acido gastrico.

SIMAIS DE ALERTA

Gravidez, neoplasia, extremos de idade (criancas e idosos),
persistentes, hematémese, disfagia, anemia, massa abdominal palpavel, histaria
familiar de cancer gastrointestinal, cirurgia gastrica prévia.

emagrecimento, vamitos

Sem sinais de alerta

l

Com sinais de alerta

CONSULTA DE ENFERMAGEM

Conduta
+ |dentificar a causa de origem das nauseas e vémitos
+ Descartar gravidez

Prescrever

» Hidraxido de aluminio, 5 ml {uma colher de cha) VO
3x/dia (uma hora apos refeicdes efou antes de deitar-
se) por no maximo 14 dias.

OBS.: atentar para possivel efeito rebote e evitando uso

rotineire ja que a medicagdo ndo promove alivio a médio

prazo.

Orientag@es ao paciente

* Reeducacdo de habitos alimentares (evitar alimentos
condimentados, temperos acidos, frituras, bebidas
alcodlicas ou pgaseificadas, cafés, chas escuros,
chocolates, sucos artificiais, cessacdo de tabagismo e
fracionar refei¢des, evitande ingerir grandes
guantidades de alimento;

= Para pessoas com Doenca Refluxo Gastroesofagico
(DRGE) j& diagnosticado, orientar repouso em declbito
elevado, evitar deitar-se logo apds ingestio de

alimentos;

Retorno em 2 dias ou antes se necessario

!

l

CONSULTA MEDICA

Melhora dos sintomas e

@——b Alta com orientacBes

Acolhimento @ Demanda Espontdnea na Atengdo Bdsica
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6.9 Dor de Ouvido

DOR DE OUVIDO

Sinais de
gravidade?

Dor moderada,
histéria de TCE,
otorragia
leve,vertigem, febre,
perda aguda da
audicdo, preseca de
orpo estranho

CONSULTA MEDICA NO DIA

Dor leve, cerume
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6.10 Dor de Garganta

DOR DE GARGANTA

Dor de garganta sem outros sintomas associados (resfriado, tosse, etc.)

SINAIS DE ALERTA

Dificuldade de abrir a boca (trismo), totalmente incapaz de engolir, dificuldade
respiratdria e febre (suspeitar de COVID - 19 e fou H1N1), presenca de sinais de
abscesso de tonsilas 4 oroscopia, febre maior que 39°C, extremos de idade, gravidez.

Sem sinais de alerta

l

Com sinais de alerta

CONSULTA DE ENFERMAGEM

Conduta

+ Avaliar dificuldade para deglutir, dor de ouvido, tosse,
dor nas articulagdes (febre reumatica).

= Atentar para as doencas de notificacdo compulsdria;

+ Observar estado geral, aspecto da mucosa;

Prescricdo

+ (Gargarejo com dgua morna e sal (1 copo de dgua com
1 colher de café de sal);

+ Dipirona 500 mg via oral a cada &% horas ou
Paracetamol 500 mg a cada 6 horas se dor (se alergia a
dipirona);

Orientagfes ao paciente

+ QOrientar a escovacdo dos dentes e gengivas, evitar
contato com o pdblico e cigarros;

* Fazer repouso da voz;

« QOrientar sinais de alerta;

+ Orientar aumento ingesta hidrica.

l

Oroscopia Alterada (Secrecdo ou pontos purulentos,
pontos necrdticos, placas branco-acinzentadas,
edema erm regido cervical, ganglios-submandibulares)

!

CONSULTA MEDICA

<N\
@@

Retorno em 2 dias ou antes se necessario

!

Melhora dos sintomas [~ Nio

!

Alta com orientages e agendar consulta
de rotina para acompanhamento.
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6.11 Dor Lombar

DOR LOMBAR

Sinais de
gravidade?

Dor moderada,
paresia/parestesia d

membros. Presenca
de sintomas urinarios
agudos, febre,
constipacéo
intestinal?

CONSULTA MEDICA NO DIA

Dor leve, febre leve.
Orofaringe sem
atercdes?
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QR TORACICA

6.12 Dor Toracica

Dor moderada (<7 na
escala de dor), inicio
>2h, vémitos
associados?

PR
[

ATENDIMENTO PRIORITARIO

Dor aguda leve (< 3

CONSULTA MEDICA NO PERIODO
na escala de dor) sem
outros sintomas

' associados e SSWV
normais

Acolhimento @ Demanda Espontdnea na Atencdo Basica 33




Ateng do
() Prlmurlu
a Saude

Prudentdpolis | PR

6.13 Elevagao da Pressao Arterial

PRESSAO ARTERIAL ALTERADA
Paciente SEM diagndstico prévio de Hipertensdo Arterial Sistémica (PAS =140mmhg/PAD =90mmhg/)

SINAIS DE ALERTA

dor toracica, desconforto respiratorio, parestesia ou alteracdo de forca em membro, alteracdo de
fala, agitacdo ou confusdao mental, alteracdes do nivel de consciéncia, alteracdes visuais, cefaleia
intensa ou de inicio sdbito, vomito, PAS = 160 PAD=z 90mmhg. Gravidez.

Sem sinais de alerta Com sinais de alerta
CONSULTA DE ENFERMAGEM
CONSULTA MEDICA

Conduta

+ Avaliar se possivel pseudocrise e estado emocional;

= Seguir fluxo de rastreio para HAS;

« Ofertar praticas integrativas (auriculoterapia etc.)

» Construgdo conjunta com o paciente do projeto
terapéutico de acordo com a realidade do mesmo, para
ampliar a adesdo ao tratamento.

* Observacdo por 30 minutos;

E J

Orientacdes ao paciente
= (Controle e monitoramento de pressdo arterial (medida
residencial ou na unidade de sadde) por 7 dias;
* Mudanga de estilo de vida (alimentacdo, exercicios
fisicos, etc.).

Melhora dos sintomas apos observacdo

/ N
( Nao )

Retorno em 7 dias ou antes se necessario

!

Melhora dos sintomas

Nao

Sim

l

Alta com orientagdes e agendamento
de consulta de rotina.
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6.14 Exantema / Lesoes de Pele

EXANTEMA/ LESOES DE PELE

"Rash cutaneo™; presenca de manchas vermelhas na pele que podem ser de varios tipos,
dependenda do tamanho e formato das lesdes.

Sinais de
gravidade?

Em caso de suspeita de
doenca infectocontagiosa;

Dor/prurido intenso,
-Fornecer mascara cirlrgica urticéria, febre, rash
ao paciente e encaminhar cutaneo?

para local isolado dentro da

US para aguardar consulta -

Verificar SSVV (T, PA, Sp0;, @

FR, FC)

NOTIFICAR ATENDIMENTO PRIORITARIO

VERIFICAR HISTORICO CONSULTA MEDICA NO PERIODO
VACINAL

Dor/ prurido leve

Historico de doenca
de pele sem
agudizacao?

Acolhimento @ Demanda Espontdnea na Atencdo Basica 35



Ateng do
(’ Prlmurlu
a Saude

Prudentapolis | PR

Caracteristicas clinicas e epidemiolégicas das principais doencas exantemdaticas

Idade;
Doenca Estagdo do ano; Periodo prodromico
¢ Periodo de P Exantema
incubacdo
Maculopapular que inicia na cabeca,
2-9 anos e pessods atrds das orelhas, com progressdo
Sarampo nac imunizadasCoriza e tosse secAicraniocaudal de maxima intensidade
Primavera e inverno;Mal-estar, febre alta no 3° dia, desaparecendo em 4-6 dias
10-12 dias com descamacdo furfuracea.
Manchas de Koplik.
Criangas  maiores, Mdculas réseas que se desenvolvem
adolescentes € na face, pouco confluentes. Inicio na
€ss0as ndo 4N 2ACA
) p : Geralmente ausente em/c@beca com rapida generalizagdo
Rubéola imunizadas. Inverno . para fronco e membros, sem
: criangas ’
e primavera; 14-21 descamacdo. Associacdo com
dias (media de 16 linfadenopatia cervical e

dias)

retroauricular

Enterovirus

Lactentes; Verdo e
outono; 3-6 dias

Geralmente ausente ou
febre e mal estar de
curta duragdo. Se
Echovirus 16: Febre e
irritabilidade

Padrdo diverso:

1) Sindrome mado-pé-boca (Coxsackie
A): lesGes vesiculares em boca, méos
e pés. 2) Exantema de Boston
(Echovirus 16) evolugcdo semelhante
ao exantema subito. 3) Lesdes
petequiais (Echovirus 9): Pode simular
meningococcemia (exantema +
meningite).

Eritema
infeccioso

5-15 anos (pico em 7,
anos); Inverno e
primavera; 6-14 dias

Ausente

Trés estagios: 1) Exantema facial
maculopapular em regides malares
(face esbofetada) 2) Lesdes
maculopapulares em membros, de
aspecto rendilhado 3)
Desaparecimento do exantema com
recorréncia induzida por irritantes
cut@neos.

Escarlatina

5-12 anos; Inverno e
primavera; 2-4 dias

Febre alta (12-48 horas)
associada a cefaleia,
amigdalite e dor
abdominal.

Exantema  puntiforme  confluente,
aspero ao tato, de rdpida evolugcdo
craniocaudal; palidez perioral (Sinal
de Filatov), lesdes acentuadas nas
dobras cut@neas (Sinal de Pastia),

Acolhimento a Demanda Espontdnea na Atencdo Bdsica
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Caracteristicas clinicas e epidemiolégicas das principais doencas exantemdaticas

Idade;
Doenca Estagdo do ano; Periodo prodromico
" i i
¢ Periodo de P Exantema
incubacgdo
descamag¢do em placas. Associagcdo
com "lingua em framboesa”
, LesGes  eritematopapulosas  com
. Pré-escolares; i N N
Impetigo Ausente rdpida evolugcdo para formacgdo de

Verdo; 2-4 dias

vesicula e crosta.

MeningocoC
cemia

Criancas e adultos
jovens; Inverno e
primavera; 1-10 dias
(média 4)

Febre (24 horas),
mal-estar, vomitos e
cefaleia.

LesGes petequiais e purpuricas sem
distribuico precisa, precedidas por
um exantema maculopapular.

Mononucleose
infecciosa

Adolescentes;
Inverno; 4-6
semanas

Varidvel: Febre baixa,
mal-estar,
adenomegalia

Lesdes maculopapulares discretas em
fronco; sem descamacdo. Pode ser
petequial e urtficariforme. Exantema
piora apoés uso de Ampicilina

2-8 anos; Inverno e
primavera; 10-21

Geralmente ausente em

Evolugdo rdpida de exantema
maculopapular para vesicula e desta
para crosta; inicio em tronco e

Varicela . . 4 . rogress@o rdpida para a face €
dias (média de 15 |criangas Prog . P P .
dias) extremidades poupando regido

’ palmo-plantar. Presenca de
polimorfismo regional
6-36 meses (95%); | Febre alta (3-4 dias) e |Lesdes similares as da rubéola, ndo

Exantema . S L .

<Ubito Primavera e outono;|irritabilidade; bom confluentes que iniciam apoés a febre,
10-15 dias estado geral em fronco, com curta duragéo.

Inicio apos trés dias de febre podendo
ser variante. Frequentemente

Incomum em . -
. . Febre alta de inicio escalatiniforme no fronco e

criangas maiores de .
Doenga de abrupto que geralmente eritematoso em palmas e plantas,
. 12 anos. (50% em . N .

kawasaki ndo responde aos com descamagdo de extremidades ao

menores de oito
anos)

antitérmicos.

final. Pode estar associado a
envolvimento de mucosas, conjunftivite
e "lingua em framboesa”
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6.15 Ferimentos

Ferimentos profundos ou superficiais
sujos, com corpos estranhos ou
tecidos desvitalizados, queimaduras,
feridas puntiformes ou por armas
brancas e de fogo*, mordeduras,
politraumatismos* e fraturas
expostas”.

Ferimentos
superficiais, limpos,
sem corpos estranhos
ou tecidos
desvitalizados

(=)

Realizar limpeza com SF 8,9%;
Remover corpos estranhos (se possivel)
e tecidos desvitalizados;

Aplicar gaze embebida em solucéo de
PHMB e deixar agir por 5 minutos,
remover e colocar cobertura adequada
(se necessario solicitar avaliacao

Risco minimo de
tétano

médica);
-
Verificar esquema vacinal contra tétano;
Encaminhar para administragdo de Realizar limpeza com SF 8,9%;
SAT/IGHAT. se necessario. com carta Cobrir ferimento com gaze/atadura, se necessario;

Verificar esquema vacinal contra tétano;

de referéncia; . . e L
Orientar cuidados domiciliares, se necessario.

Prescrever cuidados de Enfermagem.

Equipe de enfermagem

HISTORICO DE RISCO MINIMO ALTO RISCO
VACINAGAO PREVIA VACINA SAT/IGHAT VACINA SAT/IGHAT
CONTRA TETANO
Incerta ou menos de 3 SIM NAO SIM SIM
doses
3 doses ou +, sendo a NAO NAO NAO NAO
Ultima ha menos de 5
anos
3 doses ou + sendo a NAO NAO SIM NAO?
Ultima ha + de 5 e
menos de 10 anos
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3 doses ou + sendo a SIM NAO SIM NAO?1 2
Ultima ha + de 10 anos

1. Para paciente imunodeprimido, desnutrido grave ou idoso, além do refor¢o com a
vacing, estd também indicada IGHAT ou SAT.

2.Se o profissional que presta o atendimento suspeita de que os cuidados posteriores
com o ferimento ndo serdo adequados, deve considerar a indicagdo de imunizagdo passiva
com SAT ou IGHAT. Quando indicado o uso de vacina e SAT ou IGHAT, concomitantemente,
devem ser aplicados em locais diferentes.
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6.16 Escabiose e/ou Pediculose

SINAIS DE ALERTA

Lesdes de pele disseminada ou com presenca de
exsudato purulento

Sem sinais de alerta Com sinais de alerta

sm—-
NAO

==
—i
e

l

® ®

Alta do episodio com orientagdes para )

cuidados.
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SINAIS DE ALERTA

Presenca de feridas em couro cabeludo
Sinais de infeccdo secundaria.

Sem sinais de alerta Com sinais de alerta
G

NAO

—
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6.17 Queixas Ginecologicas

s anmcocacns >

Mulher com dor em baixo ventre, leucorreia, dispaurenia,
prurido efou ardéncia vaginal.

|

Realizar exame
fisico ginecologico

Fonte: BRASIL, 2016; COREN/SC, 2016; FLORIANOPOLIS, 2018
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QUADRO SINTESE PARA TRATAMENTO DE LEUCORREIA

— Tratamento
Caracteristicas . ~ g o
- Orientagoes (Médico/ Observacgoes
Clinicas R
Enfermeiro)
Auséncia de|Orientar sobre a
inflamacao fisiologia normal
. vaginal elda vagina e as
Mucorreia ~ XXXXXXXXXX XXXXXXXXX
presenca de|relacdes com a
muco claro e|idade e oscilagdes
limpido. hormonais.
Ducha vaginal
Vadinose Prurido vaginal,lJcom bicarbonato
citgll'tica queimacao, (4 xicaras de agua
. dispareunia, morna com 1-2
(Sindrome de P
crescimento disUria terminal,|colheres de sopa|XXXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXX
excessivo do corrimento de  bicarbonato
Lactobacillus) branco de sodio).
abundante. 2x/semana, a
cada 2 semanas.
~ . Miconazol creme|Casos
Secregao Medidas o . i
T a 2% - umljresistentes:
branca, higiénicas: Uso de . L
S aplicador cheio a|Fluconazol
grumosa, roupas intimas de| .
. R ~ noite, ao|150mg. VO. dose
aderida alalgodao (paral , . B
. deitar-se, por 7|Unica.
. - parede vaginallmelhorar o
Candidiase o noites;
. e ao colo; ventilagao e
vulvovaginal ST ou Casos
. Sem odor,|diminuir a .
(Candida sp) : : . : Clotrimazol recorrentes (4
prurido vaginallumidade vaginal), o )
! . creme a 1% - um|ou +  /ano):
intenso, edemalevitar calcas . N
F“laplicador cheio a|Fluconazol
de vulva,lapertadas, retirar| .
. . P noite, ao([150mg,
hiperemia  delroupa intima paral| , _.
. deitar-se, por 7[Ix/semana por6
Mucosa. dormir. .
noites. meses.
Via oral: O tratamento
Vaginose Secrecio Metronidazol das parcerias
bacteriana va in(a;I 250mg, 1 comp.|sexuais nao esta
(Gardnerela. ac?nzentada 8/8h, por 7 dias;[recomendado.
mobiluncus, crermosa éom OouU 2 comp.

Bacteroides. odor ' f6tido 12/12h, por 7 dias; |Orientar quanto
Mycoplasma . ' ao efeito
. . mais acentuado . . ~

hominis, . . Via vaginal: antabuse-nao
apdés o coito.|Fornecer .
Peptococcus . : . Metronidazol gel,|[fazer uso de
Sem sintomas|informacdes . P
outros ; L. 1 aplicador cheiolalcool antes,
Ly inflamatdrios sobre as IST e sual. . )
anaerobios) ~ a noite, por 5|durante e apodso
prevencao. noites tratamento
Ofertar testes
ifili Orientar quanto
Amarelo-esverd|Para HIV, Sifilis/tpaTAR - qefeito
Tricomoniase eada, bolhosa e hepat!te B ©|PARCEIROS: antabuse-nao
. fétida. Prurido|nepatite C. Metronidazol
(Trichomonas |. Ofertar fazer uso de
vaginalis) intenso, edema ) 250mg, 8 Comp'élcool antes
de wvulva, colo|Preservativos  €|(2q) via oral, dose durante e ands o
com petéquias gel lubrificante. dnica: P
tratamento.
Acolhimento @ Demanda Espontdnea na Atencdo Basica u3
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15!

QUADRO SINTESE PARA TRATAMENTO DE LEUCORREIA

Caracteristicas . ~ Trata!n'!ento ~
Clinicas Orientagoes (Medlc?/ Observacgoes
Enfermeiro)
e em|Avaliar situacao|OU 1 comp., Vvia|TODOS (o]
framboesa. vacinal deloral, 8/8h, por 7|parceiros devem
hepatite B e HPV. |dias; ser tratados com
Convocar e tratar|[OU 2 comp., vialdose Unica.
parcerias sexuais. |oral, 12/12h. por 7|Atencao: 50%
Ofertar profilaxialdias. dos casos sao
pos exposicao assintomaticos.
sexual para HIV/TRATAR TODOS os
quando indicado. |pARCEIROS parceiros  dos
ultimos 60 dias
Gonorréia Primeira escolha: [devem ser
(Neisseria Podem ser Ceftriaxona, tratados com
gononhoe00) |, cintom4ticas 500mg, IM, dose|dose Unica.
em 70 a 80% dos Unica; (exclusivo|Devido a
prescricao possibilidade de
€asos. médica). Coinfeccao e
_ desenvolviment
As queixas o da doenca
frequentes  nos infecciosa
casos pélvica,
sintomdticos s3ao: justifica-se o
corrimento, TRATAR tratamento
sangramento PARCEIROS: comk?inado de
pés- coito, Primeira escolha: |clamidia e
dispareunia e Azitromicina, 1 g.[gonorrela em
o VO, dose Uunica;|TODOS os casos.
distria; (exclusivo
Clamidia Achados no prescrigéo As principais
(Chlamydia exame fisico: médica) complicacdes da
trachomatis) [sangramento ao Segunda escolha:|cervicite por
toque,  material Amoxicilina, Clamidia e
mucopurulento 500mg, VO,|gonorreia, .
no orificio externo 8/8hs, 7 dias. quanddo nao
. exclusivo tratadas,
do <?o'lo f dor a E)rescrigéo incluem: doenca
mobilizagcao  do médica) inflamatéria

colo uterino

pélvica (DIP).
infertilidade,
gravidez
ectopica e dor
pélvica crénica.

Acolhimento @ Demanda Espontdnea na Atencdo Basica
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6.18 Sintomas Gripais

(sm'rm GRIPAD

[MMduhmmhﬂmmmJ

congestdo nasal, dores musculares, fadiga

1) Fornecer mascara ciriirgica ao paciente
2) Verificar SSVV (T, PA, Sp02, FR, FC)
(Equipe de enfermagem)

Atendimenio pricraric
Corsulta medica no dia

. indas’ oU £om
Iz ko e o de 24h @ 2
rea?

%a Fabire Eoiads ou osfalais falad ir flueog i
‘Sa tosse (Mesme isolada) hd mais de 2 semanas, encaminhar para consula de enfermagem,
para salicitacdo de TH para TH.

Acolhimento @ Demanda Espontdnea na Atencdo Basica
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6.19 Moniliase Oral

SINAIS DE ALERTA
Criangas expostas ao HIV.
Desidratagao,
Dificuldade na alimentacao,

Febre
! !

Sem sinais de alerta Com sinais de alerta

l

Cumnhe ) SR
|
—

( Alta do episodio com orientagdes para cuidados. )

Agendar acompanhamento eletivo.
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6.20 Milidria (brotoeja)

Miliaria (Brotoeja)
Lesdo eritematosa microvesicular, pruriginosa, apresenta-se devido ao calor excessivo e umidade ou a
substancias que podem obstruir os poros, tais como cremes, talcos ou dleos.

SINAIS DE ALERTA

Grande extensdo de area atingida
Sinais de infeccao, vesiculas com pus

Febre
Sem sinais de alerta Com sinais de alerta
CONSULTA MEDICA CONSULTA MEDICA
OU DE ENFERMAGEM

l

Retorno em 7 dias ou antes se piora do quadro
ou ddvidas.

!

Melhora do quadro

Alta do episodio com orientacdes para cuidados.
Agendar acompanhamento eletivo.

ORIENTAGCOES PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM

Orientagdo para o paciente
s Usar roupas leves.
s lavar as roupas novas antes de usa-las e evitar amaciantes, talcos, cremes e perfume.
Usar roupas leves; Realizar banhos frequentes na crianga com sabonetes com PH fisiologico
(4,2-5,8).
Orientar que se evite o contato de barba com a pele da crianga.
Retornar a unidade, caso haja piora do quadro clinico ou dividas.
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6.21 Febre

FEBRE

Aumento da temperatura corporal. Temperatura axilar = 37,8°C

SINAIS DE ALERTA

39°C, gestante, criancas menores de 5 anos.

Petéquias, rigidez de nuca, abaulamento de fontanela, letargia, vomitos, cefaléia, termperatura axilar =

Sem sinais de alerta

l

Febre todos os dias por mais de 3 dias

Com sinais de alerta

!

CONSULTA MEDICA

/ N\
[ sim }

CONSULTA DE ENFERMAGEM

Conduta

+ |nvestigar doencas de importancia epidemiologica ( dengue,
covid, TB, chikungunha, Zika, Influenza);
Medicar conforme protocolo (Dipirona/Paracetamaol).
Observacdo por 30 minutos;

Terapia Medicamentosa
« Adultos: Dipirona 500 mg OU Paracetarmal 500mg, VO, 1 comp
&/6h se febre
+ Criancas - Paracetamol 200mg/ml OU Dipirona 500 mg/ml, YO
se dor (ver posologia anexo 7)

Orientacfes ao paciente

+ Orientar compressas frias no tronco e nos membros com
toalha Umida ( usando somente agua) ou bolsa térmica, se
tolerado pelo paciente, banho morno, redugdo da quantidade
de roupas, aumento da ingesta hidrica e alimentagdo
adequada.

l

Melhora dos sintomas sem sinais de alteragtes grave

VN
G @

Retorno em 2 dias ou antes se necessario

Acolhimento @ Demanda Espontdnea na Atencdo Basica
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6.22 Colica Menstrual

COLICA MENSTRUAL

Dor na regido pélvica que ocorre antes ou durante o periodo menstrual, de maneira ciclica

SINAIS DE ALERTA
Hipotensdo, taquicardia, palidez, pele fria, sudorese, sinais de choque, cdlica intensa,
sangramento intenso/hemorragia, suspeita de gravidez, abddmen distendido, dor intensa a
palpacdo e a descompressdo, presenca de manchas arroxeadas pela pele, febre.

5em sinais de alerta Com sinais de alerta
COMNSULTA DE ENFERMAGEM CONSULTA MEDICA
Conduta
» Avaliar sinais de gravidade #

* Agendar consulta médica, se necessario.

Prescrigdo
* Dipirona 500 mg OU Paracetamol 500 mg,
1 comprimido 6/6h, via oral.

Orientagbes ao paciente

« Orientar compressa morna em regido
suprapdbica, ingesta hidrica adequada,
atividade fisica regular, alimentacdo
saudavel com reducdo de gorduras e sal

|

Retorno em 2 dias ou antes se necessario

!

Melhora dos sintomas

7N
=

Alta com orientagdes.
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1. ANEXOS

ANEXO 1- PARAMETROS NORMAIS DOS SINAIS VITAIS CONFORME FAIXA ETARIA

Os sinais vitais sdo indicadores do estado de saude e da garantia das fungdes
circulatoria, respiratéria, neural e enddcrina do corpo. Devem ser mensurados seguindo as
orientagdes dos POPs especificos e avaliados em conjunto com os sinfomas do paciente

Sinal Vital Adultos Criancgas (por faixa etaria)

RN (0O-1 més): 100-180 bpm Lactentes (1-12 meses):
60 -100 bpm [I00-160 bpm 1-5 anos: 80-120 bpm 6-12 anos:
70-110 bpm

RN: 30-60 rpm Lactentes: 30-50 rpm 1-5 anos:

Frequéncia
Cardiaca (FC)

Frequéncia

Respiratéria (FR) |2 20 ™™ 150-30 rpm 6-12 anos: 16-24 rpm

Pressdo Arterial|ldeal: 1 ano: 85/40 a 100/60 mmHg 5 anos: 90/60 a 110/70
(PA) 120/80 mmHg |mmHg 10 anos: 95/60 a 110/75 mmHg
Temperatura 36.5°C - 372 °C Igual ao adulto Febre: = 37,8 °C (axilar) ou = 38 °C
Corporal (oral/retal)

Saturagdo de 0O2|> 95% (em ar o . N o

(SpO2) ambiente) > 95% (em ar ambiente) Atengao se < 92%
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ANEXO 2 - ESCALA DE DOR

DETERMINAR A INTENSIDADE DA DOR

Escala de Intensidade da Dor Descritiva Simples

Sem Dor Dor Dor Dor Muito Pior
dor Leve Moderada GCrave Grave Dor

Escala de Intensidade da Dor Numérica de 0-10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sem dor Dor Moderada Pior Dor Possivel

Escala de Dor de Faces - Revisada

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Gl I N 1 1 1 J
Sem dor Suave Moderada Severa Muito Pior Dor

Severa Possivel
A A ° o
O/ -
(0] 1-3 4 - 7-9 10

Acolhimento @ Demanda Espontdnea na Atencdo Basica
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ANEXO 3 - DICAS DE POSTURA

DICAS DE POSTURA

POSTURA AO CAMINHAR

®
W

POSTURA EM PE

1Mantenha a coluna ereta:

E"ﬂ.! e Curvar
codina.

Ou arguear a

LbDistribua o pess: Alerne o
peso entre as pernas & mantenha

os pés alinhada.

LRelaxe os ombros: Mantenha
s para baixo & kgeiramente para

trds.
4.0lhe para frente

Agochamento:

* Flexione o3 joeihos e os
quadris, como em um
aga:hamcﬂl.c

+ Ewite dobrar a coluna

a0 OesceT,

& LUse
uiT
2B
que

>

MPEWEEMUHHUBEI'OIEFESD

[
-
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15!

1.Caminhe com conflanga:

prl:‘l'.LrE' andar o mals sreto

pocashee|

LTI

3 Mantenha
erguida:  Olhe )

acEma da

1.Bragon
Mantenha os brages soltos
ao lado do corpo

horizonte,

Pegar o peso:

* Segure o peso centralizado
enire os pés com firmeza.

X

POSTURA PARA VARRER A CASA

uma VELSOUra oo
cabo na altura do
peitn, para evitar
voul tenha gque se

curvar demais

Acolhimento a Demanda Espontdnea na Atencdo Bdsica
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:ag.l FRdArmeitos fUrtos e
controlsdas, wmando o3
bragos e caminhands com

a vmsowa em ver de se [
esticar para warres dreas
distantes

»

relaxsdos:

a cabeca
frents,
inha do

Levamlamenie:

Empurre o chlo com os
calcanhares & bevante
lentarmer e,

Mantenha o peso proxima
a0 corpo durante todo o
movirmento.

p

Evite forcer o tronco ou
dobrar a coluna durante o
l=vantamento.

= {om o pescogo dobrado em um Bngulo
de 45 graus, vook pode star colocando
até 22 kg de presslo sobre sle.

« Procure rranter o PESCOQD © Mdls relo
prossfvel
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ANEXO 4 - GRAUS DE DESIDRATAGAO EM CRIANGAS
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PLANO A

PARA PREVENIR A DESIDRATACAO NO DOMICILIO

A INGERIR/OFERECER MAIS LIQUIDO QUE O HABITUAL PARA
PREVENIR A DESIDRATAGCAO:

A.11 O paciente dewe tormar liquidos caseircs (Agua, cha, suco, agua de coco,
sopas) ou solucdo de sais de reidratacido oral [SRO] apdés cada evacuacao
diarreica e episcdio de wWimito, em pequenas quantidades e maior
frequéncia.

£.1.2 Mao utilizar refrigerantes e, preferencialmente, N adocar o cha ou o
SLCo,

A.2 MANTER A ALIMENTAGAO HABITUAL PARA PREVENIR A
DESNUTRIGCAO:

A2 1 Manter a alimentacido habitual - tanto as criancas como os adultos,
£.2 2 Crianca em aleitameanto materno exclusivo — o dnico llquido que dewe
ser oferecido, além do leite materno, @ a solucdo de SRO.

A3 LEVAR O PACIENTE IMEDIATAMENTE AO ESTABELECIMENTO DE
SAUDE SE:

A.51 Nao melhorar em 2 dias.
A3 2 Apresentar qualguer um dos sinais de alerta abaixo:

@ - Piora da diarreia - Sangue nas fezes

(e aumento da = Diminuicao da diuresa
SIMAIS DE frequéncia ou do volume) - Muita sede
ALERTA - Wimitos repetidos - Recusa de alimentos

A4 ORIENTAR © PACIENTE OU ACOMPANHANTE PARA:

A4 1 Reconhecer os sinais de desidratacio e sinais de alerta.
&4 2 Preparar e administrar a solucao de sais de reidratacao oral.

A4 3 Praticar medidas de higiene pessoal e domiciliar (lavagem adequada
das midos, tratamento da agua intradonmiciliar e higienizacio dos
alimentoas).

A5 ADMINISTRAR ZINCO 1 vezr ao dia, DURANTE 10 A 14 DIAS:

A 51 A0S & meses de idade: 10 mgfdia.
A5 2 Maiores de & meses a menores de 5 anos de idade: 20 moddia.
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PLANO B

PARA TRATAR A BESIDHATA(;AU POR ViA ORAL
NO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

B.1 ADMIMNISTRAR SﬂLLIl;.ﬁﬂ DE SAIS DE REIDHATAI;.I'&G
QRAL:

E. 11 Apenas como orientagao inicial, o paciente devera receber
de 50 a 100 mi/kg (Média de 75 mifkg) para ser administrado no
periodo de 4-6 horas.

B2 A guantidade de solugcao ingerida dependera da sede do
paciente.

B35 A solucao de SRO devera ser admiinistrada continuamente,
até que desaparecam os sinais de desidratacao.

B.1 4 5e o paciente desidratado, durante o manejo do PLAND

B, apre=sntar vomitos persistentes, administrar uma dose de
antiematico ondansetrona:

- Criangas de & meses a 2 anos: 2 mg (0,2 a 0.4 mg/kg);

- Maiores de 2 anos a 10 anos (até 30 kg): 4 mg;

- Adultos e criancas com mais de 10 anos (mais de 30 kg): B mg.

g ALERTA: NAD UTILIZAR EM GESTANTES.

B.2. DURANMNTE A F!EID-RATA{;ALD REAVALIAR O PACIENTE
SEGUINDO AS ETAPAS DO QUADRD "AUALIA{;AD D
ESTADOD DE HIDHATAI;AU DO PACIEMNTE™:

B.21 Se desaparecererm os sinais de desidratacao, utilize o
PLANDO A.

B.2.2 Secontinuar desidratado, indicar a sonda nasogastrica
([gastroclise).

B.2.5 Se o paciente evoluir para desidratacao grave, seguir o
PLAND C.

B.3 DURANTE A PERMANENCIA DO PACIENTE OU DO
ACOMPAMNHANTE NO SERVICO DE SAUDE, ORIENTAR A:

B 541 Reconhecer os sinais de desidratacao.

B 52 Preparar e administrar a solugiao de SRO.

E.5%5 Praticar medidas de higiene pessoal e domiciliar (lavar
adequadamente as maos, tratar a agua para consumo humano
(ingestac) e higienizar os alimentos).

ATENCAO:

SE, APOS 6§ HORAS DE TRATAMENTO, HAC HOUVER
MELHORA DA DESIDRATACAD, ENCAMINHAR AD

HOSPITAL DE REFEREMCIA PARA INTERMACAD.

O PLANO B DEVE SER REALIZADO NO
ESTABELECIMENTO DE SAUDE.

O PACIENTE DEVE PERMANECER NO ESTABELECIMENTO
DE SAUDE ATE A REIDRATACAD COMPLETA.
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PLANO C

PARA TRATAR A DESIDRATACAO GRAVE POR VIA ENDOVENOSA NO
ESTABELECIMENTO DE SAUDE/HOSPITAL

C.1 ADMINISTRAR REIDRATA(;AD ENDOVENOSA - FASE DE EXPANSAO E
FASE DE MANUTENCAO/REPOSICAO

FASE DE EXPANSAO - MENORES DE 1 ANO®

TEMPO DE

SOLUGAO VOLUME ADMINISTRACAO

Soro Fisiolagico
1 a 0,9% ou Ringer 30 mi/kg 1 hora
Lactato

Soro Fisiologico
2° a 0,9% ou Ringer 70 mi/kg 5 horas
Lactato

FASE DE EXPANSAO - A PARTIR DE 1 ANO®

TEMPO DE

SOLUGAO VOLUME ADMINISTRACAO

Soro Fisiologico
1 a 0,9% ou Ringer 30 mi/kg 30 minutos
Lactato

Soro Fisiologico
2° a 0,9% ou Ringer 70 ml/kg 2 horas e 30 minutos
Lactato

* Para recém-nascidos ou menores de 5 anos com cardiopatias graves,
comecar com 10 ml/kg de peso.
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ANEXO 5 - GRAUS DE DESIDRATAGAO NO ADULTO

HIDRATADO DESIDRATADO
Imitado, com sede
Brihantes com grima  Fundos, agrmas ausentes
Secas
Pastoso
Papivel
Peis®o | Nom
Normal
Pouco dminsids
< 10%

Acolhimento a Demanda Espontdnea na Atengdo Bdsica

DESIDRATACAQ GRAVE
Deprimido, comatoso
Mutto fundos, sem lagrima
Muito secas

Muito pastoso

Débil ou ausente

Alterada
Diminuidaftaquicardia

> 10%
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ANEXO 7 - PRESCRIGOES DE MEDICAMENTOS PELO ENFERMEIRO

BROMOPRIDA

Classe Terapéutica: Antiemético.

Apresentacao: Gotas 4 mg/ml.

Indicacdo: NAUSEAS, VOMITOS (Diarreia Aguda e/ou Vémitos).

Contraindicacoes: Hipersensibilidade aos componentes, pacientes com epilepsia,
com obstrucdo, perfuracdo ou hemorragia gastrintestinal ou feocromocitoma.
Posologia/ modo de usar: Adultos: 1 comp., VO, 8/8h, se ndusea ou vomito.

Criancas: 1 gota/kg, VO, 8/8h, se ndusea ou vémito.

DEXAMETASONA

Classe Terapéutica: Corticoide.

Apresentacao: Creme dermatolégico 1 mg/g.

Indicacdo: DERMATITE (Alergia).

Contraindicacdes: ndo deve ser aplicado em presenca de tuberculose da pele,
varicelas, infec¢do por fungo ou herpes simples. Hipersensibilidade aos componentes
do produto.

Posologia/ modo de usar: Limpar a drea afetada antes da aplicagdo. Aplicar uma

pequena quantidade do creme no local afetado, 2 ou 3 vezes por dia.

DIPIRONA

Classe Terapéutica: Analgésico e Antitérmico.

Apresentacdao: Comprimido 500 mg e Gotas 500 mg/ml.

Indicacdo: DOR OU FEBRE (Cefaleia, Diarreia e/ou vomitos, Dismenorreia, Dor de
Ouvido, Dor lombar, Dor osteomuscular, Dor fordcica, Febre, Queixas ginecoldgicas,
Sintomas gripais/Tosse).

Posologia:

Comprimido:

Adultos e adolescentes acima de 15 anos: 1 a 2 comprimidos via oral de 6/6 horas.
N&o ultrapassar 4g/ dia.

Gotas:
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Peso (média de idade)

Dose

Solugdo oral (em mL)*

5 a8 kg (3 all meses)

Dose Unica

1,250 25

Dose mdxima didria

10 (4 tomadas x 2,5 mL)

9 a 15 kg (1 a 3 anos)

Dose Unica

2,505

Dose mdaxima didria

20 (4 tomadas x 5 mL)

16 a 23 kg (4 a 6 anos)

Dose Unica

3,750 75

Dose mdaxima didria

30 (4 fomadas x 7,5 mL)

24 a 30 kg (7 a 9 anos)

Dose Unica

5al0

Dose mdxima didria

40 (4 tomadas x 10 mL)

31 a 45 kg (10 a 12
anos)

Dose Unica

7,5a 15

Dose mdaxima didria

60 (4 tfomadas x 15 mL)

46 a 53 kg (13 a 14
anos)

Dose Unica

8,75a 175

Dose mdaxima didria

70 (4 tomadas x 17,5 mL)

Verificar na bula do medicamento o equivalente entre gotas e ml. Normalmente cada

1ml=

Contraindicacdes: Menores de 3 meses de idade ou com menos de 5kg de peso,

historico de alergia ao medicamento.

FLUCONAZOL

Classe Terapéutica: Antifungico.

Apresentacao: Capsula 150 mg.

Indicacdo: CANDIDIASE RESISTENTE OU RECORRENTE (Queixas ginecolégicas),

em adultos.

Contraindicacoes:

medicamento.

Posologia: 1 cdpsula, VO, dose Unica, para casos resistentes. 1 cdpsula, VO,

Histérico de

20 gotas (quando o frasco for mantido na posi¢cdo vertical para gotejar).

hipersensibilidade aos

1x/semana, por 6 meses, para casos recorrentes.

GUACO (Mikania glomerata)

Classe Terapéutica: Expectorante.

Apresentacado: Xarope. Indicagdo: TOSSE (Sinfomas gripais).

Acolhimento a Demanda Espontdnea na Atencdo Bdsica
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Contraindicacdes: Histérico de hipersensibilidade cos componentes
medicamento, menores de 2 anos de idade e pacientes com diabetes.
Posologia:

Adultos: 10 ml, VO, 3x/dia (8/8h), por 7 dias.

Criancas acima de 5 anos: 7,5 ml, VO, 3x/dia (8/8h), por 7 dias.

Criancas de 2 a 5 anos: 5 ml, VO, 2x/dia (12/12h), por 7 dias.

HIDROXIDO DE ALUMINIO + MAGNESIO

Classe Terapéutica: Antidcido.
Apresentacdo: Suspensdo oral (60 mg + 40 mg)/ml.
Indicacdo: DISPEPSIA (Dor epigdstrica), em adultos.

Contraindicacdes: Histérico de hipersensibilidade cos componentes

do

do

medicamento, pacientes com insuficiéncia renal severa, hipofosfatemia e obstrucdo

intestinal.

Posologia: 10 a 20 ml, uma a duas horas apds as refeicdes e ao deitar, ou quando

necessdrio, até 4x/dia. Ndo uftilizar o medicamento por mais de duas semanas.

IBUPROFENO

Classe Terapéutica: Anti-inflamatorio.
Apresentacao: Comprimido 600 mg e Gotas 50 mg/ml.

Indicacdo: DOR OU FEBRE (Dismenorreia, Dor de Ouvido, Dor lombar,
osteomuscular, Sinfomas gripais/Tosse).

Dor

Contraindicacdes: Menores de 6 meses de idade, histérico de hipersensibilidade aos
componentes do medicamento, pacientes com asma induzida pela aspirina
(Sindrome de Widal), insuficiéncia renal grave, insuficiéncia hepdtica grave ou com

insuficiéncia cardiaca grave.
Posologia:

Adultos: 1 comp., VO, 8/8h, por até 5 dias.

Criangas =6 meses até 12 anos: 1 gota/kg (mdximo 40 gotas/dose), VO, 3 a 4x/diq,

por até 5 dias, se febre.
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IVERMECTINA

Classe Terapéutica: Antiparasitdrio.

Apresentacao: Comprimido 6 mg.

Administracdo: via oral;

Indicacdo: PEDICULOSE E ESCABIOSE (Pediculose e/ou Escabiose).

Tratamento de Pediculose: Adultos e criangas maiores de 5 anos com peso = 15kg e
estatura = 90cm - dose: 0,2mg/kg, dose Unica. Se ainda houver piolhos e lIéndeas
apds 7 dias da primeira dose, repetir. Necessario investigar infestacdo em familiares
OU pessoas proximas.

Tratamento de Escabiose : Adultos e criangas maiores de 5 anos com peso = 15kg e
estatura = 90cm - dose: 0,2mg/kg, dose Unica.

Contraindicacgdes: Menores de 5 anos, criangas com menos de 15 kg, histérico de
hipersensibilidade aos componentes do medicamento, pacientes com meningite ou
outras afecc¢des do Sistema Nervoso Central.

PESO CORPORAL DOSE

15 a 24 Kg Dose oral Unica - Y2 comprimido
25035 Dose oral unica - 1 comprimido
36 a 50 Dose oral Unica - 1 2 comprimido
51 a 65 ose oral Unica - 2 comprimido

66 a 79 Dose oral Unica - 2% comprimido
> 80 Dose oral unica - 200mcg/kg

Lavar roupas e lengdis com dgua quente (pelo menos 60 graus) ou deixar as roupas
embaladas por 72 horas a fim de matar os parasitas implantados. Deve ser ingerida
com Aagua, ndo necessita jejum. Observacdo: criangas com menos de 15kg ndo devem
usar esta medicagdo - ver descri¢do do tfratamento com Permetrina.

Interacdo medicamentosa: Nenhuma interacdo importante foi reportada, embora
haja recomendacdo de cuidado quando o usudrio faz uso de medicamentos
supressores do sistema nervoso central.

Observacao: Gestantes, utilizar somente com prescrico médica.

LORATADINA

Classe Terapéutica: Anfi-histaminico.

Apresentacao: Comprimido 10 mg e Xarope 1 mg/ml.

Indicacdo: CORIZA, ESPIRROS, PRURIDO (Alergia, Sintomas Gripais/Tosse).
Contraindicacdées: Menores de 2 anos, histérico de hipersensibilidade aos

componentes do medicamento.
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Posologia:
Comprimido

Adultos e criongcas acima de 12 anos ou com peso corporal acima de 30 kg: 1
comprimido de Loratadina (10 mg) uma vez por dia.

N&o administrar mais de 1 comprimido em 24 horas.
Xarope

Adultos e criangas acima de 12 anos: 10 mL de Loratadina (10 mg) uma vez por dia.
Nd&o administrar mais de 10 mL em 24 horas.

Criangas de 2 a 12 anos:

Peso corporal abaixo de 30 kg, 5 mL (5 mg) de Loratadina uma vez por dia.

Nd&o administrar mais de 5 mL em 24 horas.

Peso corporal acima de 30 kg: 10 mL (10 mg) de Loratadina uma vez por dia.
Adultos e criangas acima de 12 anos: 10 mL de loratadina (10 mg) uma vez por dia.

N&o administrar mais de 10 mL em 24 horas.

METOCLOPRAMIDA

Classe Terapéutica: Antiemético.

Apresentacao: Comprimido 10 mg e Gotas 4 mg/ml.

Indicagdo: NAUSEAS, VOMITOS (Diarreia Aguda e/ou Vémitos).

Contraindicacdes: Menores de 1 ano, histérico de hipersensibilidade aos
componentes do medicamento, presenca de hemorragia gastrintestinal, obstrucdo
mecdnica ou perfuragdo gastrintestinal, pacientes epiléticos, pacientes com

feocromocitoma ou com histérico de discinesia tardia induzida por neurolépticos ou
metoclopramida, pacientes em uso de levodopa.

Posologia:

Adultos: 1 comp., VO, 3x/dia, 10 minutos antes das refei¢cdes, por até 5 dias.
Criancas:

De 1 a 3 anos: 5 gotas (Img), VO, 2-3 vezes/dia.

De 3-5 anos: 10 gotas (2mq), VO, 2-3 vezes/dia.

De 5-14 anos: 13 gotas (2,5mQg) a 26 gotas (5mg), VO, 3 vezes/dia.

Dose mdxima: 0,5mg/kg/dia. Tratamento por até 5 dias.
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METRONIDAZOL

Classe Terapéutica: Anti-helmintico, antiprotozodrio.
Apresentacao: Comprimido 250mg e Gel vaginal 100mg/g.
Indicagdo: VAGINOSE BACTERIANA, TRICOMONIASE (Queixas ginecologicas).

Contraindicacgdes: Histérico de hipersensibilidade aos componentes do
medicamento. O gel vaginal € contraindicado para criangcas e homens.

Posologia:

Vaginose bacteriana: 1 comp., VO, 8/8h, por 7 dias OU 2 comp., VO, 12/12h, por 7
dias.

Via vaginal: 1 aplicador cheio de gel, & noite, por 5 noites.

Tricomoniase: 8 comp. (2g), VO, dose unica OU 1 comp., VO, 8/8h, por 7 dias OU 2
comp., VO, 12/12h, por 7 dias.

O tratamento do parceiro deve ser com 8 comp. (2g), VO, em dose Unica.

MICONAZOL

Classe Terapéutica: Antifungico.
Apresentacdo: Creme vaginal 2% (20 mg/qg).
Indicagdo: CANDIDIASE (Queixas ginecoldgicas), para adultos.

Contraindicacdes: Histérico de hipersensibilidade acos componentes do
medicamento.

Posologia: Infroduzir na vagina o confetdo de um aplicador cheio, com cerca de 5 g
de creme vaginal, & noite ao deitar-se, por 7 noites.

OLEO MINERAL

Classe Terapéutica: Laxante.

Apresentacao: Suspensdo oral 1 ml/ml.

Indicacdo: CONSTIPACAO (Constipaco intestinal).
Contraindicacgdes: Menores de 6 anos e maiores de 60 anos.

Posologia:
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Adultos: 15 ml, VO, a noite e 15 ml, VO, pela manhda.
Caso ndo obtenha éxito: 30 ml, VO, a noite e 15 ml pela manhé.

Criancas > 6 anos: 5-15 ml, VO, & noite, somente se as medidas ndo farmacoldgicas
ndo forem suficientes.

PARACETAMOL

Classe Terapéutica: Analgésico e Antitérmico.
Apresentacao: Comprimido 500 mg e Gotas 200 mg/ml.

Indicacdo: DOR OU FEBRE (Cefaleia, Diarreia e/ou vomitos, Dismenorreia, Dor de
Ouvido, Dor lombar, Dor osteomuscular, Dor tordcica, Febre, Queixas ginecoldgicas,
Sintomas gripais/Tosse).

Contraindicacées: Histérico de hipersensibilidade acos componentes do
medicamento. Pacientes com hipertensdo grave, disturbios da artéria corondria,
diabetes, glaucoma, hipertireoidismo, homens com hipertrofia da prostata, doenca
renal crénica e insuficiéncia hepdatica.

Posologia:
Adultos e = 12 anos: 1 comp. VO, 6/6h, se dor ou febre.
Dose mdxima didria 4 g;

Criangas de 2 a 11 anos: 1 gota/kg, VO, 6/6h, se dor ou febre (dose maxima 35
gotas/dose).

Nd&o exceder 5 administracdes em 24 horas.

Adultos e = 12 anos: 1gota/kg, VO, 6/6h, se dor ou febre ( dose maxima 55 gotas/
dose).

Nd&o exceda 4000 mg (275 gotas) em 24 horas.

PERMETRINA

Classe Terapéutica: Escabicidas e outros ectoparasiticidas.
Apresentacao: Logdo cremosa 5% (50 mg/ml) e Xampu 1% (10 mg/ml).
Indicacdo: PEDICULOSE E ESCABIOSE (Pediculose e/ou Escabiose).

Contraindicacdes: Histérico de hipersensibilidade cos componentes do
medicamento, presenca de inflamacdo aguda do couro cabeludo. Xampu é
contfraindicado para menores de 2 anos.
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Posologia:

Escabiose:

Permetrina 5% ( Lo¢do cremosa):

Tratamento para criangas acima de 2 anos de idade e com menos de 15 Kg.

Tratamento: Agitar a logdo antes do uso, aplicando-a na pele integra, da cabeca as
solas dos pés, incluindo os espagos inferdigitais, deixar agir de 8 a 12 horas e a seguir
dar banho na crianga. Aplicar novamente nas mdos se as mesmas forem lavadas em
menos de 8h. Uso somente em pele integra. Em caso de contato com os olhos, lavar
abundantemente com dgua e sabonete neutro.

Repetir o tratamento apds 7 dias.

Importante investigar infestacdo em familiares ou pessoas proximas. Lavar roupas e
lengdis com agua a temperatura de 60°C ou deixar as roupas embaladas por 72
horas a fim de matar os parasitas. Apds o fratamento da escabiose, o prurido pode
permanecer por algumas semanas; isso raramente significa falha no tratamento e
ndo é indicativo para repeticdo do tfratamento.

Observacao: Criangas com 5 anos, peso maior de 15kg e estatura minima de 90cm,
ver descri¢do do tratamento com Ivermectina.

Criancas de 2 meses até 2 anos de idade, usar somente sob supervisdo médica.

Contraindicacdes: Criangas com menos de 2 meses de idade. Hipersensibilidade ao
produto, inflamagdo e infeccdo de pele, escoriagdes.

Efeitos adversos: pouco frequentes - prurido, eritema e queimacgdo local. Raros -
exantema e edema.

Permetrina 1% ( Xampu)

Pediculose:

Tratamento para criangas acima de 2 anos de idade e com menos de 15 Kg.
Uso somente em couro cabeludo integro.

Tratamento: Lavar os cabelos com xampu de preferéncia, enxaguar e enxugar com
toalha. Testar o produto em uma pequena drea do couro cabeludo para identificar
hipersensibilidade. Agitar a logcdo antes do uso, aplicando-a nos cabelos ainda
umidos, cobrindo e esfregando abundantemente em toda a extensdo, atentando
para a regido da nuca e atrds das orelhas (locais de maior concentracdo dos piolhos
e |éndeas).

Deixar agir por 10 minutos, enxaguar com dgua mornad, passar o pente fino para
remocdo dos piolhos e Iéndeas, e enxugar os cabelos. Em caso de contato com os
olhos, lavar abundantemente com dgua e sabonete neutro.

Em geral, uma Unica aplicacdo é suficiente, se ainda houver piolhos e |éndeas, repetir
o tratamento apos 7 dias.
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Além da retirada mecdnica das |éndeas com uso de pente fino é indicada a troca
didria de vestudrio e de roupas de cama, se possivel as roupas devem ser fervidas e
passadas a ferro, bem quente, para ndo haver reinfestagdo.

Necessario investigar infestagdo em familiares ou pessoas proximas.

Observacao: Criangas com 5 anos, peso maior de 15kg e estatura minima de 90cm,
ver descri¢do do tratfamento com Ivermectina. Criangas de 2 meses até 2 anos de
idade, usar somente sob supervisdo médica.

SAIS DE REIDRATAGAO ORAL (SRO)

Classe Terapéutica: Sais para reidratacdo.

Apresentacao: P6 para solucéo oral.

Indicagdo: REPOSICAO HIDROELETROLITICA (Diarreia e/ou vémitos).
Contraindicagdes: Pacientes com insuficiéncia renal.

Posologia: Dissolver o contelido do envelope em um litro de dgua filtrada ou fervida
fria. Consumir em até 24h apds a diluigdo.

Adultos: Tomar & vontade (200 ml ou mais) apds cada episddio de diarréia/vémito.

Criancas menores de 1 ano: Administrar 100 ml (2 copo), VO, apds cada episddio de
diarréia/vémito.

Criangas maiores de 1 ano: Administrar 200 ml (1 copo), VO, apds cada episddio de
diarréia/vémito.

Observacgoes: Associar orientagdes de enfermagem e monitoramento programado.
Administrar de forma lenta, evitando vémitos. Reconstituir apenas com dgua e no
volume indicado. Conservar a solu¢cdo hidratante em ambiente fresco ou geladeira,
devendo ser administrado ou consumido até 24 horas apds o preparo. Ndo ferver ou
aquecer apds o preparo.

SORO FISIOLOGICO

Classe Terapéutica: Eletrdlito.

Apresentacao: Cloreto de Sodio 0,9%.

Indicacdo: LAVAGEM NASAL (Sinais gripais/Tosse).
Contraindicacgdes: nenhuma.

Posologia: Durante o procedimento deve-se abrir a boca e respirar tfambém pela
boca. Encher a seringa com cerca de 5 a 10 ml de soro fisioldgico; Inclinar o corpo
para frente e a cabecga ligeiramente para o lado; Posicionar a seringa na entrada de
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uma narina e pressionar até que o soro saia pela outra narina. Fazer essa limpeza de
3 a 4 vezes em cada narina, dependendo da necessidade. Para fazer a técnica
corretamente em bebés, deve-se coloca-lo no colo, de frente para o espelho e segurar
sua cabeca para que ele ndo vire e se machuque. Para iniciar a limpeza, deve-se
colocar a seringa com cerca de 3 ml de soro fisioldgico na narina do bebé e
pressionar a seringa de forma rdpida, para que o jato de soro entre numa narina e
saia naturalmente pela outra.
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