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PREFACIO

A estratégia de Satde da Familia (SF) indiscutivelmente foi o
grande marco na Histéria da Enfermagem trazendo para o profissional
enfermeiro mais autonomia, certa satisfacdo profissional, e melhores
condig¢des salariais através do desenvolvimento de novas praticas neste
novo campo de trabalho. Para tanto, cumprir com este papel assistencial
requer do enfermeiro uma maior atencao aos principios legais da profissao
Lei 7.498/ 86 e Decreto 94.406/87, as Resolu¢cdes COFEN, as Decisdes
COREN, aos Manuais Ministeriais ¢ Normas Técnicas. Além disso,
obediéncia ao Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e aos
requisitos da Responsabilidade Técnica.

Em virtude disso e das alteragdes curriculares para a
formacao ao longo dos anos, se faznecessario o permanente empoderamento
deste profissional, essencial para a efetivagdo dos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude na SF, pelas atribui¢des desempenhadas e novos
Programas de Saude Publica que se inovam e ndo se esgotam, exigindo
sempre do enfermeiro mudangas na sua pratica de trabalho.

Insta lembrar que, ocupar o espaco conquistado por forca
de tantas lutas como ¢ historico para a Enfermagem, fez com que outras
categorias disputassem poder também neste nivel de atencdo a satde,
especialmente a categoria médica, que nos fez enfrentar o contexto
juridico em razao da prescricdo de medicamentos e solicitagdo de exames
legalizados na nossa profissdo. Tal fato pode ter decorrido em funcao do
entendimento erroneo de muitos, em insistir somente no pedido de listas
e ndo pelo embasamento de Manuais e Protocolos estabelecidos, como
também da realidade cultural do contexto evolutivo das profissdes e da
populagdo. Fato este que trouxe demandas aos 6rgaos de classe, bem como
foram reivindicadas pelos profissionais preocupados com o tema.

Este motivo fez com que o Conselho Regional de Enfermagem
da Paraiba - COREN - PB tomasse a iniciativa de respaldar e proteger
o enfermeiro ofertando-o um guia norteador de suas atividades com a
construgdo deste Protocolo. Ainda, oportunizando e garantindo a equipe
de elaboracdo da qual me orgulha a participagdo, o atendimento deste
pleito, que espero engrandecer a categoria e oriente cada colega da ESF
para aperfeicoar seu trabalho garantindo uma melhor e maior assisténcia



ao usudrio cidaddo paraibano, exercendo a profissio com confianga,
responsabilidade e embasamento técnico cientifico, além do cuidado
e amor inerentes ao enfermeiro. Espero que vocés adotem este guia e
assumam sua responsabilidade com maior seguranga.

Cabe ressaltar que este material ndo se finda nesta elaboracao
podendo ser reeditado conforme inovagdes e advindas de novos manuais,
como também ndo exclui o estabelecido nos atuais materiais de consultas
ministeriais, que inclusive foram referéncias utilizadas nesta construgao.
Entretanto, soma-se a bibliografia recomendada e complementa o que
dita a Legislacdo vigente da profissdo de Enfermagem... mais que uma
conquista, uma vitéria, uma realizagdo.

Fabiola Moreira Casimiro de Oliveira
Conselheira - Coren - PB
(2012 - 2014)



APRESENTACAO

No contexto da assisténcia integral a saude a assisténcia deve ser
organizada para atender as reais necessidades da populagdo através da
utilizacdo dos conhecimentos técnico-cientificos existentes e dos meios
e recursos mais adequados e disponiveis. Considerando a necessidade de
instrumentalizar os profissionais enfermeiros que atuam nas equipes de
Satde da Familia do Estado da Paraiba para que essa assisténcia corra
conforme as diretrizes do Sistema Unico de Saude e exigéncias legais da
profissdo se fez necessaria a elaboragdo deste documento com o objetivo
de nortear condutas, respaldando e subsidiando a pratica assistencial do
profissional enfermeiro no ambito da Atengdo Béasica bem como responder
a demanda institucional. A elaboragdo deste material ¢ fruto do trabalho
dos autores e da equipe técnica promovida pelo COREN-PB desde abril de
2011 e com a ajuda dos colaboradores de areas tematicas afins, inclusive
apreciado e homologado pelo COFEN.

De acordo com o artigo 11, inciso II, alinea “g” da Lei Federal
n°® 7.498/86 que dispde sobre o exercicio da enfermagem e da outras
providéncias, compete ao enfermeiro prestar assisténcia de enfermagem e
como integrante da equipe de saude prescrever medicamentos estabelecidos
em Programas de Saude Publica e em rotina aprovada pela institui¢ao
de satde. Somando a isso, 0 COFEN no uso das suas funcdes legais e
regimentais publicou a Resolu¢do COFEN n° 159/93 e Resolu¢ao COREN
358/09 que obriga os enfermeiros a realizar consulta de enfermagem em
todos os niveis de assisténcia a satide € a Resolugdo COFEN n° 195/97 que
dispde sobre a solicitagdo de exames complementares.

Portanto, diante das exigéncias legais e cientificas, o presente
protocolo de atendimento elaborou um guia pratico para nortear os
enfermeiros cabendo a estes profissionais adequar as recomendagdes
apresentadas para o cenario de atuacao na assisténcia na Estratégia Satde
da Familia - Aten¢do Basica da Paraiba ndo independente dos Manuais e
Normas Técnicas ja estabelecidas e ndo excluindo os advindos posteriores
a esta elaboracao.

Ronaldo Miguel Beserra
Presidente COREN - PB
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CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DA PARAIBA
PROCURADORIA REGIONAL DO COREN-PB

Embasamento legal

PARECER JURIDICO N°007/2011
Jodo Pessoa, 15 de fevereiro de 2011.

Ilmo. Sr. Presidente do COREN-PB

Trata-se de pedido feito pelo Presidente do COREN-PB, acerca
da permissdo legal para a prescricdo de medicamentos e solicitacdo de
exames laboratoriais e complementares previstos em programas de satde
publica e em rotina aprovada pela instituicdo de saide por profissionais
enfermeiros.

E o relatorio. Passo a opinar.

Pois bem, para deslinde do tema aqui exposto, insta observar que
a possibilidade de realizacdo, pelo enfermeiro, de consulta de enfermagem
e ainda prescri¢do de medicamentos estabelecidos em programas de satide
publica e em rotina aprovada pela institui¢do de saude sdo competéncias
previstas na Lei 7.498/86, que regulamenta o exercicio da enfermagem,
estando em pleno vigor, s.m.j., sendo vejamos:

“Art.11 - O Enfermeiro exerce todas as atividades de
Enfermagem, cabendo-lhe:
I - privativamente:
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()

§ 9° Consulta de Enfermagem,;
§ 10° Prescricdo da assisténcia de Enfermagem;

(...

11 - como integrante da equipe de saude;

(...

§ 3° Prescricdo de medicamentos estabelecidos em
programas de satude publica e em rotina aprovada pela
institui¢ao de saude:

()

Insta destacar que entendimentos contrarios demonstram profundo
desconhecimento sobre as atribuigdes legais dos enfermeiros, na intencao
de estabelecer uma ficticia superioridade hierarquica em relacio as demais
categorias para com o enfermeiro, inexistente em qualquer lei.

Ademais, o COFEN, no uso de suas atribui¢des previstas no artigo
8°, incisos IX e XIII da Lei n°5,905, de 12 de julho de 1973, e considerando
que para a prescricdo de medicamentos em programa de satde publica
e em rotina aprovada pela institui¢do de saude, o Enfermeiro necessita
solicitar exame de rotina e complementares para uma efetiva assisténcia
ao paciente sem risco para o mesmo, aprova a Resolugdo COFEN n°
195/97 que permite a solicitacdo de exames de rotina e complementares
por Enfermeiro.

Entendemos ser cultural o pensamento de que somente outra
categoria profissional seria aquele competente e inico com habilitacdo
técnica para a prescricdo de medicamentos, bem como solicitacdo de
exame. Ora, essa concepgao nao ha como prevalecer, haja vista a existéncia
de permissivo legal proprio para os enfermeiros, considerando, ainda, que
o aperfeicoamento profissional do enfermeiro tem sido ao passar dos anos,
cada vez maior, ampliando e diversificando, assim, a area do saber em
enfermagem, ensejando ainda constantes transformagdes no trabalho e
requerendo atividades cada vez mais diversificadas.

Além disso, a Resolugdo CNE/CER n°3, de 7 de novembro de
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2001, que Institui Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduacao
em Enfermagem reconhece a capacidade e competéncia da formacdo
do profissional enfermeiro, assim como exige que este seja capaz de
diagnosticar, intervir no processo de saide-doenca e solucionar problemas
de saude, entre outras, sendo vejamos:

Art. 5° A formagao do enfermeiro tem por objetivo
dotar o profissional dos conhecimentos requeridos para
o exercicio das seguintes competéncias e habilidades
especificas:

(..

VII - atuar nos programas de assisténcia integral a
saude da crianca, do adolescente, da mulher, do adulto
e do idoso;

VIII - ser capaz de diagnosticar e solucionar
problemas de satide, de comunicar-se, de tomar
decisdes, de intervir no processo de trabalho, de
trabalhar em equipe e de enfrentar situagcdes em
constante mudanga;

(...)

XIII - assumir o compromisso ¢ético, humanistico e
social com o trabalho multiprofissional em satde;

(...)

XVIII - intervir no processo de satide-doenca,
responsabilizando-se pela qualidade da assisténcia/
cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de
atencao a saude, com agdes de promogao, prevencao,
protecdo e reabilitagdo a saude, na perspectiva da
integralidade da assisténcia;

(...) )

Paragrafo Unico. A formagdo do Enfermeiro deve
atender as necessidades sociais da saude, com énfase
no Sistema Unico de Satde (SUS) e assegurar a
integralidade da aten¢do e a qualidade e humanizagao
do atendimento.

Portanto, o estudante de enfermagem, quando ainda académico
de graduacao, por Instituicao de Ensino Superior, cursa em sua formagao
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a Disciplina de Farmacologia com a carga horaria, contetido programatico
e professores idénticos aos dos académicos de outros cursos da area de
saude. A Farmacologia ¢ uma disciplina inclusa no curriculo minimo do
Curso de Graduagdo em Enfermagem, conforme estabelecido pela Portaria
n°® 1721 de 15 de dezembro de 1994 do Ministério da Educacdo e do
Desporto, que torna obrigatdrio, além da Farmacologia, disciplinas como
a Anatomia, a Fisiologia, a Parasitologia, a Semiologia, a Microbiologia,
a Bioquimica, a Biofisica, dentre outras, inclusive, obviamente, as
especificas de Enfermagem. E de se destacar que estdo sendo formados
novos enfermeiros cada vez mais voltados e de acordo com as exigéncias
e reformulagdes mais recentes do servigo de saude no Brasil.

A Carta Magna, por sua vez, afirma em seu artigo 5° inciso XIII
que ¢ livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissao, atendidas
as qualificagdes profissionais que a lei estabelecer. Nesse compasso, a Lei
do Exercicio Profissional do Enfermeiro ¢ taxativa ao declarar em seu
artigo 11°, que o Enfermeiro incumbe I - Privativamente o exercicio de
certas atividades; e Il como integrante da equipe de satde, outras tantas,
entre elas, a de prescricdo de medicamentos previamente estabelecidos
em programas de satde publica e em rotina aprovadas pela Institui¢do de
Saude.

Assim sendo, o enfermeiro, como profissional integrante da
equipe de saude, possui respaldo ético-legal para prescrever determinados
medicamentos, porém dentro dos limites que a propria Lei do Exercicio
Profissional de Enfermagem (Lei n° 7,498/1986) impde, bem como as
normatiza¢des do Ministério da Satde e as resolu¢cdes do COFEN, que
orientam em relacdo a essa atividade.

E oportuno observar que o Ministério da Saude, através da
Politica Nacional de Atencdo Basica define como d4reas estratégicas
para atuacdo em todo o territorio nacional a eliminagdo da hanseniase, o
controle da tuberculose, o controle da hipertensao arterial, o controle do
diabetes mellitus, a eliminacao da desnutrigdo infantil, a saude da crianga,
a saude da mulher, a saude do idoso, a satide bucal e a promocao da saude.
Observa-se, ainda neste contexto, a pratica do enfermeiro como categoria
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profissional voltada para promover a satide e o bem-estar do ser humano
em todo seu ciclo vital demonstrando, assim, a sua extrema relevancia e
a confianca que ¢ dada ao profissional enfermeiro, nas a¢des de satde da
atencao basica.

Por isso, varios programas de saude publica e da atencdo bésica
contemplam a possibilidade do enfermeiro prescrever medicamento
e _solicitar exames, tais quais: Programa de DST/AIDS/COAS, Viva
Mulher, Assisténcia Integral a Satide da Mulher e da Crianga, Controle de
Doengas Transmissiveis. Além desses, varios manuais de normas técnicas
publicadas de Ministério da Satide permitem prescricdo de medicamentos
e solicitacdo de exame, também, a exemplo, Pré-natal de baixo risco,
Controle da Hanseniase e Tuberculose, entre outros. A negativa e
impedimento da realizagdo de tais procedimentos, quando necessarios,
conduz o enfermeiro para um agir omisso, negligente e imprudente que
pode colocar em risco a vida do paciente.

Insta destacar, ainda, que através da Portaria n°1. 625, de 10 de
julho de 2007 se firmou a possibilidade dos enfermeiros prescreverem
medicamentos e solicitarem exames complementares, conforme rotinas
aprovadas pelas institui¢des, como ja previsto na a Portaria 648/GM de
28/03/2006.

Art. 1° Alterar o Anexo | da Politica Nacional de
Atencdo Basica, aprovada pela Portaria n® 648/GM,
de 28 de margo de 2006. Sec¢do I, pagina 71, no que
se refere em seu item 2, as atribuigdes especificas do
enfermeiro das Equipes da Satide da Familia , que
passa a vigorar com a seguinte redagdo:
“Do Enfermeiro:
I - realizar assisténcia integral as pessoas e familias na
USF e, quando indicado ou necessario, no domicilio e/
ou nos demais espagos comunitarios;
II - realizar consultas de enfermagem, solicitar exames
complementares e prescrever medicagdes, observadas
as disposicoes legais da profissio e conforme os
protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas
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pelo Ministério da Saude, os gestores estaduais, os
municipais ou os do Distrito Federal.” (NR)

Vale salientar, por sua vez, que o Codigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem, aprovado pela Resolugdo COFEN n°311/2007
responsabiliza o profissional, assegurado a pessoa, a familia e coletividade
a prestacdo da assisténcia de enfermagem livre de danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudéncia. Desta forma, fica facil concluir
que sendo a prescri¢do de medicamentos, que ¢ uma atividade inerente ao
exercicio da enfermagem, a sua omissdo, poderd configurar negligéncia.
Ja o erro, impericia, ndo podendo extrapolar os limites legais. Por isso,
a resolucdo supracitada traz proibi¢des aos profissionais de enfermagem
quanto a matéria, em seu artigo 31°, cujo texto segue transcrito abaixo:

“« PROIBICOES
Art.”31-Prescrever medicamentos e praticar ato
cirurgico, exceto nos casos previstos”

Interessante ainda citar a Resolu¢do da ANVISA n°44, de 26 de
outubro de 2010, que dispde cobre o controle de medicamento a base
de substancias classificadas como antimicrobianos, de uso sob prescri¢ao
médica, isoladas ou em associagdo ¢ da outras providéncias, a qual deixa
cristalino que nao retirou de nenhum profissional habilitado a permissao
para a prescricdo de medicamento de antimicrobianos, ou seja, fica amis
uma vez evidente que o enfermeiro possui permissdo legal para a prescri¢ao
de medicamentos, haja vista que tal atividade estd prevista em Lei Federal..

Art.3° Asprescrigdes somente poderao ser dispensadas
quando apresentadas de forma legivel e sem rasuras,
por profissionais devidamente habilitados ¢
contando as seguintes informagodes:

O que se espera, sinceramente, ¢ que principalmente os Conselhos
profissionais da area da satide permanegam na verdade, reconhecam
e obedecam as competéncias legais atribuidas a honrosa classe de
enfermagem, cujos profissionais sdo indispensaveis a saude da populacao
nacional.
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Diante destas consideracdes, relativo & prescricio de

medicamentos e solicitacio de exames laboratoriais e complementares
por enfermeiro, a se extinguirem as controvérsias, podemos afirmar:

1.

Permanece em vigor vasta fundamentacdo cientifica, ética e
legal para as acdes do enfermeiro no que tange a prescricao de
medicamentos e solicitagao de exames;

A Lei 7,498/86, que regulamenta o exercicio da enfermagem,
preve a possibilidade de realizacao, pelo enfermeiro, de consulta de
enfermagem e ainda prescricdo de medicamentos estabelecidos em
programas de saude publica e em rotina aprovada pela instituicao
de saude;

A Portaria n° 1625, de 10 de julho de 2007 firmou a possibilidade
dos enfermeiros prescreverem medicamentos e solicitarem exames
complementares, conforme rotinas aprovadas pelas instituigoes,
como ja previsto na Portaria 648/GM de 28/03/2006.

A Resolugdo COFEN n° 195/97 permite a solicitagao de exames de
rotina e complementares por Enfermeiro;

Viérios Programas de satude publica e da atencdo basica contemplam
a possibilidade do enfermeiro prescrever medicamentos e solicitar
exames;

A Carta Magna, por sua vez, afirma em seu artigo 5° inciso XIII
que ¢ livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissao,
atendidas as qualificagdes profissionais que a lei estabelecer
(Principio da liberdade da profissao)

Sendo a prescricdo de medicamentos uma atividade inerente ao
exercicio da enfermagem, prevista em Lei Federal, a sua omissdo
poderd configurar tanto conduta anti-ética, como negligéncia e
assim sendo, o principio da defesa do direito a saude (art.5° caput,
CF) evita a restricao de direito fundamental ao usuario dos servicos
de saude;

A Resolucdo da ANVISA n°44, de 26 de outubro de 20120 ndo
retirou de nenhum profissional habilitado a permissdo para a
prescricao de medicamentos de antimicrobianos;
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9. A negativa e impedimento da realizacdo de tais procedimentos,
quando necessarios conduz o enfermeiro para um agir omisso,
negligente e imprudente que pode colocar em risco a vida do
paciente.

Assim sendo, opinamos no sentido de esclarecer aos profissionais
graduados em Enfermagem e populagdo em geral, que as informagdes
veiculadas sobre a proibicdo de os enfermeiros em realizar consultas de

enfermagem e prescri¢do de medicamentos estabelecidos em programas
de saude publica sdo inveridicas.

Salvo melhor juizo, é o parecer, o qualsubmetemos ao Presidente
do COREN-PB, para analise, considera¢io e encaminhamento a quem
de direito.
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CAPITULO 01

SAUDE DA MULHER

Introducio

O Ministério da Saude com a finalidade de organizar a rede
assistencial normatizou as praticas de satde através da criacdo de varios
programas, entre eles o Programa de Assisténcia Integral a Satde da
Mulher - PAISM em 1983, que introduz a perspectiva da aten¢dao a mulher
em todas as fases de sua vida (desde a adolescéncia até a terceira idade),
objetivando a assisténcia integral a satide da mulher, considerando sua
individualidade, necessidades e direitos.

Esse programa consiste em um conjunto de acdes basicas que
propoe ao setor da satde assumir a promog¢ao de educacdo em saude a
mulher, como objetivo de reduzir a morbimortalidade. As suas praticas
assistenciais e educativas envolvem os programas nacionais de prevencao
e controle do cancer cérvico-uterino e de mamas, assisténcia ao parto,
puerpério € ao climatério, proporcionado uma melhor qualidade no
atendimento ao publico feminino.

PRE-NATAL

O Ministério da Satde através do Programa de Humanizacdo
no Pré-natal e Nascimento elenca o minimo de agdes preconizadas
no SISPRENATAL WEB, visando garantir o atendimento integral e os
requisitos basicos para promog¢do de atitudes e condutas favordveis ao
desenvolvimento adequado da gravidez, parto e puerpério, em um contexto
de humanizag¢do da aten¢do. (BRASIL, 2005).

Ademais, a Resolugdo COFEN 223/1999 dispde sobre a atuagao
do Enfermeiro na Assisténcia da Mulher no Ciclo Gravidico Puerperal,
respaldando suas acdes.
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Fluxograma

Atraso
mulheres
sexual

menstrual

com atividade

cm

Solicitar:

BHCG ou Planotest

Resultado:
Positivo

Gravidez
confirmada

Consulta de
enfermagem

Fonte: BRASIL, 2005.

Consulta de Enfermagem - Cuidados no pré-natal

Resultado:
Negativo

Repetir o exame

em 15 dias

Resultado:
Negativo

Persistindo
amenorréia

- Coleta de dados de enfermagem

e Identificacao

da paciente: nome, endereco,
SISPRENATAL WEB, idade, cor, naturalidade.

e Dados sécio-econdmicos e culturais; grau de instrug¢ao; profissao/
ocupacdo; situacao conjugal; motivos da consulta; antecedentes
familiares; antecedentes pessoais; antecedentes ginecologicos;
antecedentes obstétricos e gestagao atual; significado da gravidez
para a mulher, para o parceiro e para a familia.

e Data da ultima menstruacao (DUM);

L e

Encaminhar ao
médico

numero




Idade gestacional (IG) /data provavel do parto (DPP);
Cadastrar no SISPRENATAL WEB e Programa de Suplementacdo
de Ferro e Acido Folico e preencher cartdo da gestante e prontuario.

- Exame fisico geral:

Medir e monitorar peso para avaliar o estado nutricional da
gestante;

Medir estatura;

Calcular indice de Massa Corporal - IMC mensalmente;
Monitorar pressdo arterial;

Monitorar freqiiéncia cardiaca, se necessario;

Medir temperatura axilar, se necessario;

Inspecionar pele e mucosas;

Palpar tireoide;

Realizar ausculta cardiopulmonar;

Palpar ganglios axilares e inguinais;

Monitorar presen¢a de edemas (face, tronco, membros);

Verificar a imunizagdo antitetanica e Hepatite B da gestante;
Realizar educacdo em saude para a gestante e familiares:
orientar quanto as alteragdes fisioldgicas que acometem
a gestante, sintomas frequentes e condutas; os cuidados
com a alimentacdo e com a pele; importancia de exercicios
fisicos; Avaliar o grau de risco reprodutivo e encaminhar
para unidades de referéncia quando necessario (mantendo a
assisténcia na ESF);

- Exame fisico especifico:

Gineco-obstétrico

Examinar mamas e incentivar aleitamento materno;
Medir a altura do fundo uterino e comparar com a IG;
Auscultar e monitorar batimentos cardiofetais;
Realizar palpacao obstétrica;
Inspecionar os genitais externos;
Realizar exame especular, quando necessario;
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Realizar coleta de material para exame colpocitologico;

Realizar educa¢do individual e em grupo respondendo as davidas
e inquietagdes da gestante, orientando o preparo das mamas para
o aleitamento materno; esclarecer dividas; esclarecer os sinais de
alerta e o que fazer nestas situagdes; orientar sobre os cuidados
apOs o parto e os direitos da gestante; orientar a prevencao de DST/
HIV; informagao sobre métodos anticoncepcionais e intervalos das
gestacoes.

Estimular parto normal.

- Solicitacao de Exames

W |2

Beta HCG ou planoteste;

Hemograma completo (1* consulta e 30* semana);
Tipagem sanguinea e Fator RH;

Glicemia de jejum (1? consulta e 30* semana);

VDRL (1? consulta e 30* semana);

Anti-HIV (1? consulta);

Suméario de urina (EAS) (1* consulta e 30* semana);
Sorologia para Rubéola; (1° consulta e/ou 30°semana);
Sorologia para Toxoplasmose (1 consulta);

Sorologia para Citomegalovirus (1°consulta);

Teste de Coombs Indireto quando RH mae negativo (1* consulta e
30? semana);

HBsAg (30" semana) e HCV;

Citologia oncotica;

Ultra-sonografia, transvaginal e/ou obstétrica;
Urocultura com antibiograma;

Parasitoldgico de fezes;

Bacterioscopia da secrecao vaginal (30* semana);
Enzimas renais: Uréia e Creatinina;

Acido trico;

FTA-ABs ou MHATP (exame quantitativo e confirmatorio da
sifilis);

Hemoglobina glicada;

Colesterol total e fracdes;



o Triglicérides;

e Eletrocardiograma com laudo;

e Potassio;

e (learance de creatinina;

e Proteinuria de 24h;

e Microalbuminftria;

e TOTG;

e Hormonios da tireoide (T3, T4, TSH);

e Enzimas hepaticas: TGO e TGP;

e Baciloscopia da linfa;

e Baciloscopia - exame de escarro - BAAR;
e Eletroforese Hb com Hb fetal;

e Fenotipagem eritrocitaria,

e Eletroforese de hemoglobina do parceiro.

Obs.: O SISPRENATAL WEB, ainda permanece, mesmo diante da
implantacao do E-SUS. Nos municipios que nao tem E-SUS, ndo houve
modificacdo no sistema de informacao.

2@
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Achados e Diagnosticos de Enfermagem

ACHADOS DIAGNOSTICO DE INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE
CLINICOS ENFERMAGEM ENFERMAGEM MEDICAMENTOS
Iniciar pré-natal, cadastro | Acido Félico 5mg 1x dia até
sisprenatal web, ficha de o final da gravidez;
gestante, cartdo, solicitagdo
BETA HCG OU Gravidez confirmada de exames, orienta¢des Sulfato Ferroso 40mg 1x dia
PLANOTEST + . . R R
gerais, ofertar preservativo, | a partir de 20 semanas até 3
realizando toda a 1* meses apos o parto, excluida
consulta. anemia falciforme;

-Avaliac¢io do estado nutricional através da medida inicial de peso/altura

padrdo para a idade
gestacional

Investigar habitos alimentares
e dar orientagdo conforme suas
condigdes socio-econdmicas.

ACHADOS DIAGNOSTICO DE INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE
CLINICOS ENFERMAGEM ENFERMAGEM MEDICAMENTOS
Seguir calendério habitual de
Ponto situado entre as consultas;
curvas que se iniciam Explicar a gestante que seu
no percentil 25 e no Bom estado peso esta adequado para a idade
percentil 90 do peso nutricional gestacional;

Ponto situado abaixo
da curva que se inicia
no percentil 25 do peso
padrdo para a idade
gestacional

Risco para nutrigao
desequilibrada: menos
que as necessidades
corporais

Investigar histéria alimentar,
hiperémese gravidica, infecgdes,
parasitoses, anemias, doengas
debilitantes, entre outras;
Remarcar consulta com intervalo
menor que o calendario habitual;
Encaminhar se necessario, para
nutricionista e/ ou médico.

Polivitaminicol0 ml
ou 1 cp. 1x ao dia;

Vitamina C
500mglcp ao dia;

Ponto situado acima
da curva que se inicia
no percentil 90 do peso
padréo para a idade
gestacional

Risco para nutri¢ao
desequilibrada: mais
que as necessidades
corporais

Afastar possiveis causas:
obesidade, edema, polidramnio,
macrossomia, gravidez multipla;
Encaminhar se necessario, para
nutricionista ¢/ ou médico;
Remarcar consulta com intervalo
menor que o calendario habitual;
Orientar que o peso ganho
durante toda a gestagdo ndo

deve ultrapassar a faixa de 16 kg
(p90) ou 500grs por semana;
Orientar quanto a importancia de
exercicio fisico, se possivel.
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- Controle da Pressao Arterial (PA)

ACHADOS CLINICOS DIAGI\]I)%STICO INTERVENCAO DE  |PRESCRICAO DE
ENFERMAGEM ENFERMAGEM MEDICAMENTOS
Niveis de PA conhecidos e Manter calendario habitual
normais antes da gestagdo: de consultas;
manuten¢do dos mesmos Orientar quanto ao cuidado
niveis de PA; INiveis tensionais  |com a alimentagdo,
INiveis de PA desconhecidos [normais pratica de atividade fisica,
antes da gestacdo: valores da diminuicgo na ingestdo de
pressdo inferiores a 140/90 sal e aumento da ingestdo
mmHg; hidrica.
INiveis de PA conhecidos e Gestante com suspeita de
normais antes da gestagao: Nivei L pré-eclampsia leve: repetir
; iveis tensionais : , .
aumento da PA em nivel alterados imedida apds periodo de
menor do que 140/90 mmHg repouso (preferencialmente
(sinal de alerta). apOs quatro horas).
IRemarcar consulta em 7 ou
15 dias;
Orientar para presenga de
sintomas como: cefaléia,
epigastralgia, escotomas,
edema, redugdo no volume
ou presenca de “espuma” na
urina, redu¢do de movimentos
INiveis de PA desconhecidos fet.ais (MOb,i logr ama :30 Presgrevg ro
~ . iminutos apos a refei¢do contarjmedicacao anti-
antes da gestacdo: valores e sei . . .
da PA > 140/90 mmHe e Hinertensio € sels a dez movimentos em hlpeﬁen51va
= . g per 20 minutos); Metildopa 250
<160/110, sem sintomas ¢  |Arterial Ori ’
. rientar repouso, img ou 500 mg
sem ganho ponderal maior L j .
principalmente pos prandial e [nas consultas
que 500 g/ semanal . :
imobilograma; subsequentes
Verificar presenca de proteina
em exame de urina tipo 1. Se
possivel, solicitar proteintiria
por meio de fita urinaria
(positivo: + ou mais) e/ou
dosagem em urina de 24 horas
(positivo: a partir de 300
img/24h)
INiveis de PA superiores a
140/90 mmHg, proteintria
[positiva e/ou sintomas
clinicos (cefaléia, IPaciente com suspeita de
epigastralgia, escotomas,  [Hipertensdo pré-eclampsia grave: referir [Metildopa 250mg
reflexos tendineos especifica da imediatamente ao pré-natal |ou 500 mg
aumentados) ou paciente  [gravidez de alto risco e/ou unidade de |(subsequente).
assintomatica, porém com referéncia hospitalar
niveis
de PA superiores a 160/110
mmHg.
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- Edemas

ACHADOS
CLINICOS

DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM

PRESCRICAO DE
MEDICAMENTOS

Edema ausente (-)

Edema ausente

Acompanhar a gestante,
seguindo o calendario de rotina.

Manter acido folico Smg
e sulfato ferroso 40mg

Apenas edema de
tornozelo, sem
hipertensdo ou
aumento subito de
peso (+)

Edema leve

Verificar se o edema esta
relacionado a postura, atividades
diarias, temperatura ou tipo de
calcado;

Aconselhar conforme o caso;
Aumentar repouso em decubito
lateral esquerdo;

Elevar membros inferiores.

Edema limitado aos
membros inferiores,
com hipertensdo ou
aumento de peso
(++)

Edema moderado

Aumentar repouso em decubito
lateral esquerdo;

Elevar membros inferiores;
Verificar sinais/sintomas de pré-
eclampsia (solicitar proteinuria,
repetir a medida da PA apds
repouso (4 horas) e indagar
sobre os movimentos fetais;
Retornar de 7 a 15 dias;

Deve ser avaliada pelo médico
da unidade, de acordo com o
calendario de consultas e caso
haja hipertensao, a gestante
deve ser encaminhada para um
servigo de alto risco e continuar
acompanhamento na equipe.

Edema generalizado
(face, tronco e
membros), ou que
ja se manifesta

ao acordar,
acompanhado ou
nao de hipertensao
ou aumento subito
de peso (+++)

Edema grave

Constatar se a gestante tem pré-
eclampsia ou outras situagdes
patoldgicas;

Referir ao pré-natal de risco, se
necessario.
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- Interpretacdes de exames laboratoriais

GLICOSIMETRIA CAPILAR
ACHADOS DIAGNOSTICO DE INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE
CLINICOS ENFERMAGEM ENFERMAGEM MEDICAMENTOS
Glicemia de jejum < | Niveis glicémicos Repetir glicemia de jejum entre a
85mg/dL normais 24% ¢ 28" semana de gestagao.
Glicemia de jejum > | Niveis glicémicos Rastr'eamento P OsllthO A
85mg/dL alterados Realizar teste oral de tolerdncia a
glicose (TOTQG).
Um unico valor alterado indica a
TOTG = 75g: repeticdo do TOTG 75g 2h na 34*
Jejum 8-14 horas: Resultado de teste de semana de gestagao;
95mg/dL tolerancia a glicose Os achados de dois valores
1h: 180 mg/dL alterada alterados confirmam o
2h: 155mg/dL diagnostico; Encaminhar para o
pré-natal de alto risco.
Duas glicemias Resultados laboratoriais . . Realizar prescrigdo
. - Orientar e encaminhar para alto .
alteradas ou dois confirmatorios para Hisco subseqiiente de
TOTG Diabetes. Insulina
SOROLOGIA PARA LUES
ACHADOS | DIAGNOSTICO DE INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE
CLINICOS ENFERMAGEM ENFERMAGEM MEDICAMENTOS

Realizar teste
confirmatorio (FTA-

Sifilis primaria - tratar com Penicilina
Benzatina 2.400.000 UI (1.200.000 em
cada nadega em dose unica).

Sifilis recente (até lano) - tratar com
Penicilina Benzatina, 2.400.000
UI(1.200.000 UI cada nadega), repetir

VDRL positi . Abs);
POSIIVO 1 R esultado positivo s); em uma semana, dose total 4.800.000.
Teste e Tratar; i ) .
. para sifilis S Sifilis tardia (1 ou mais anos de
confirmatorio Solicitar exame do < ~ .
. evolugdo ou de duragdo desconhecida)
parceiro; L .
Ofertar preservativo tratar com Penicilina Benzatina
' 2.400.000 UI (1.200.000 UI em cada
nadega), em trés aplicagdes com
intervalo de uma semana, dose total
7.200.000 Ul, tratar o parceiro sempre.
Repetir exame no 3°
trimestre e no momento
. . . ~ do parto, e em caso de
VDRL t Ri fe ?
negativo | Risco para infec¢do abortamento:
Orientar sobre o uso de
preservativos.
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SUMARIO DE URINA

ACHADOS DIAGNOSTICOS DE INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE
CLINICOS ENFERMAGEM ENFERMAGEM MEDICAMENTOS
1. “Tragos”: repetir em 15
dias;
2. “Trago” positivo,
hipertensdo e/ou edema:
s Eliminag@o urindria referir ao pré-natal de alto
Proteintria - .
prejudicada risco;
3. “Maciga”: referir ao pré-
natal de alto risco;
4. Aumentar a ingestdo de
liquidos.
Ampicilina 500mg 6/6h por 10
dias ou
Cefalexina 500mg 6/6h por 7
Eliminag&o urinaria dias ou
- nnag . . | Aumentar a ingestdo de Nitrofurantoina 1 cp 100
Bacteritria prejudicada relacionada a Lo .
infecgdo no trato urinario liquidos. mg 8/8h por 10 dias ou
Sulfatrimetropim 800/160 1 cp
2x dia por 3 dias ou
Amoxicilina 500mg 3x dia por
3 dias.
Solicitar urocultura com L
PPV g Tratar com medicagdo de
Eliminag&o urinaria antibiograma; o
o S . X . ~ acordo com antibiograma,
Pitria prejudicada relacionada a | Aumentar a ingestao de .
; ~ s Lo s dentro do preconizado no
infecgdo no trato urinario | liquidos; Referir a consulta roerama
médica, se necessario. prog :
Se piuria associada,
solicitar urocultura e
TP orientar para aumento da
- Eliminagao urindria . o
Hematuria ceiudicada ingesta hidrica;
pre) Se isolada, excluido
sangramento genital, referir
a consulta especializada.
Encaminhar ao pré-natal de
e s Eliminagdo urinaria alto risco;
Cilindruria . .
prejudicada Acompanhar caso na equipe
de satde da familia.
Outros Nao necessitam condutas
elementos especiais.
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TIPAGEM SANGUINEA

ACHADOS | DIAGNOSTICOS DE INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE
CLINICOS ENFERMAGEM ENFERMAGEM MEDICAMENTOS
Solicitar o teste de Coombs
Rh negativo indireto; se negativo, repetir a
. . cada quatro semanas, a partir da
e parceiro Rh | Resultado de tipagem 24% semana
positivo ou sanguinea negativa Quando o teste de Coombs for
desconhecido . . X
positivo, referir ao pré-natal de
alto risco.
DOSAGEM DE HEMOGLOBINA
ACHADOS DIAGNSE TICOS INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE
CLINICOS ENFERMAGEM ENFERMAGEM MEDICAMENTOS
Hemoglobina Teste la,b oratorial Recomenda-se ingerir sulfato Suple:nenta(;ao de f?rro a partir
) compativel para . da 20" semana: 1 dragea de
> 11g/dl: . ferroso 30 minutos antes das .
W2 anemia L . sulfato ferroso/dia 60 mg;
auséncia de S refeigdes com sucos ricos em e
. fisiologica na . Se necessario, prescrever 500mg
anemia: vitamina C.

gravidez

de vitamina C 1 cp. ao dia.

Hemoglobina <
11g/dl > 8g/dl:
anemia leve a
moderada:

Teste laboratorial
positivo para anemia
leve a moderada

Solicitar exame parasitologico
de fezes;

Repetir dosagem de
hemoglobina entre 30 e 60 dias:
Se os niveis estiverem subindo:
manter o tratamento até a
hemoglobina atingir 11 g/dl,
quando devera ser iniciada a
dose de suplementagdo e repetir
a dosagem no 3° trimestre;

Se a hemoglobina permanecer
em niveis estacionarios ou se
“cair”, referir a gestante ao pré-
natal de alto risco;
Acompanhar também na equipe
de satide da familia.

Tratar parasitoses, se presentes
(seguir o Manual de Doengas
Infecciosas e Parasitarias);
Tratar a anemia com 3 drageas
de sulfato ferroso, via oral/dia.

Hemoglobina <
8g/dl: anemia
grave

Teste laboratorial
positivo para anemia
grave

Encaminhar ao pré-natal de alto
risco;

Orientar necessidade de
hemotransfusio;

Acompanhar também na equipe
de saude da familia.
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SOROLOGIA PARA TOXOPLASMOSE

ACHADOS | DIAGNOSTICO DE | INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE
CLINICOS ENFERMAGEM ENFERMAGEM MEDICAMENTOS
IgG(-)e . Manter pré-natal baixo

1eM () Resultado Negativo risco.

IeG(+)e - Manter pré-natal baixo

TeM () Infeccdo passada Fisco.

IeG(+)e Infecgdo em estado Encaminhar para Tratar conforme Manual de Doengas
IgM(+) agudo avaliagdo médica. Infecciosas e Parasitarias.

IgG(-)e Infecgdo em estado Encaminhar para Tratar conforme Manual de Doengas
IgM (+) cronico avaliagdo médica. Infecciosas e Parasitarias.

SOROLOGIA PARA RUBEOLA

ACHADOS DIAGNOSTICO DE INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE
CLINICOS ENFERMAGEM ENFERMAGEM MEDICAMENTOS
Orientar para ndo ter contato
com pessoas que apresentem
1eG (- ) e doengas exantematicas;
IgM (9 Resultado Negativo Realizar imunizagdo no
& puerpério, caso nao tenha
registro de vacina contra
rubéola.
Seguir calendario habitual;
IgG(+)e Infecgdo passada ou Em caso de gestante imune,
IgM(-) imunidade nao sdo necessarios outros
exames.
1gG (-)e 3 Acompanbhar, cr}terlosamente, Nio tem tratamento
Infecgéo em estado agudo a gestante e a crianga; .
IgM (+) . ; especifico;
Fazer bloqueio vacinal.
1eG (+)e N . Acompanhar, cr}terlosamente, Nio tem tratamento
Infecgdo em estado cronico | a gestante e a crianga; .
IgM (+) . ; especifico;
Fazer bloqueio vacinal.
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SOROLOGIA PARA HEPATITE Be C

ACHADOS | DIAGNOSTICO DE INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE
CLINICOS ENFERMAGEM ENFERMAGEM MEDICAMENTOS
HbsAg e HCV . Seguir calendario habitual, . .
(-) Resultado negativo Vacinar a gestante contra Hepatite B. Vacina Hepatite B
Encaminhar ao pré-natal de alto risco;
Acompanhar na equipe da ESF;
HbsAge Resultado positivo Profilaxia para o recém-nascido com Imunoglobulina e
HCV(+) para Hepatite B e C imunoglobulina e vacina; vacina para o Rn
Ofertar preservativo e orientar para as
DST’s.

SOROLOGIA PARA ANTI-HIV

ACHADOS
CLINICOS

DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM

PRESCRICAO DE
MEDICAMENTOS

Duas sorologias
reagentes

Resultados positivos para
HIV

Encaminhar ao pré-natal de
alto risco;

Acompanhar na equipe de
saude da familia;

Ofertar preservativo e
orientar para as DST’s.

Prescrever imunibioldgicos

e encaminhar para o CRIE
(menos os contraindicados
para imunodeprimidos que
sdo os constituidos de virus e
bactérias vivas);

ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA

ACHADOS |DIAGNOSTICO DE < PRESCRICAO DE
CLINICOS ENFERMAGEM e MEDICAMENTOS
Determinar idade gestacional;
Avaliar translucéncia nucal e 0sso nasal,
1° TRIMESTRE:- Deterrpmar numero crle‘fetos;
Excluir gravidez ectdpica;
10- 14 Identificar neoplasia trofoblasti tacional
SEMANAS ficar neoplasia trofoblastica gestaciona
e avaliar vitalidade ovular;
Diagnosticar malformagdes;
Dopller do ducto venoso e artéria umbilical.
0 TRIMESTRE: Avahz.ir m?rfologla f,et.al;
4 -8 Localizag@o placentaria;
SEMANAS Aval}ar crescnmento/fet_al; -
Avaliar volume do liquido amniético.
Avaliar crescimento fetal e volume de
liquido amniético;
o . Doppler (se houver fator de risco, p. ex:
g 4T]§I6MESTRE' CIUR, DHEG, Diabetes, etc.);
Estudo da placenta e sua implantagao;
SEMANAS ~
Confirmar a apresentagdo fetal;
Diagnostico de circulares de cordao;
Biometria fetal e calculo do peso estimado.
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HANSENIASE

ACHADOS
CLINICOS

DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM

PRESCRICAO DE
MEDICAMENTOS

Mancha(s) ou
area(s) com
alteracdo de
sensibilidade e/
ou baciloscopia
de linfa positiva

Resultado laboratorial
positivo para
Hanseniase

Orientar sobre a doenga, a transmissao,
o tratamento, cura e exame de
conviventes domiciliares;

Orientar para o uso correto da
Poliquimioterapia (PQT) e possiveis
efeitos adversos;

Vacinar conviventes domiciliares com
BCG, se necessario;

Tratar, tendo em
vista que a gravidez
e a lacta¢do ndo
contraindicam o
tratamento PQT.
Ver protocolo de

Orientar para autocuidado; HANSENIASE
Notificar caso.
Acometimento
de nervo
P erlfe.rlco Sistema neuromotor | Realizar exame neuroldgico/motor;
associado a - . 1
~ prejudicado em Encaminhar para consulta médica, se
alteracdes ~ . (-
o fungdo da hanseniase | necessario.
sensitivo/
motor-
autondémica
TUBERCULOSE
ACHADOS DIAGNOSTICO DE INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE
CLINICOS ENFERMAGEM ENFERMAGEM MEDICAMENTOS
Tesse por mais de Tratar, tendo em vista que
trés semanas e/ . ~
Tosse; a gravidez e a lactagdo

ou baciloscopia
positiva e/ou
exame clinico
sugestivo

Resultados positivos
para Tuberculose;

Ver protocolo de Tuberculose

ndo contra indicam o
tratamento do esquema
basico: 2RHZE + 4RH

Nao ha contraindicagcdes a amamentacdo, desde que a mae nao
seja portadora de mastite tuberculosa. E recomendavel, entretanto, que
faca uso de méscara cirargica ao amamentar e cuidar da crianca.

Gestantes e lactantes devem utilizar os esquemas preconizados,
mas, especiais atengdes devem receber no monitoramento de efeitos
adversos. O esquema basico pode ser usado pelas gestantes em qualquer

periodo da gestagdo, em dose plena (BRASIL, 2010).
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- Principais queixas clinicas na gravidez

ACHADOS DIAGNOSTICO DE INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE
CLINICOS ENFERMAGEM ENFERMAGEM MEDICAMENTOS
Massagear o musculo contraido e
Dor nos membros dolorido e aplicar calor local; Complexo B via
A inferiores; Aumentar o consumo de alimentos | oral 1 cp ao dia ou
Caimbras - . L . L
Perfusdo elevada dos ricos em potassio, calcio e vitamina | polivitaminico 1 cp
membros inferiores. B1; ao dia.
Evitar excesso de exercicios.
. . . Aplicar o filtro solar
Explicar que ¢ comum na gravideze |, . .
R topico 45 min antes
que costuma diminuir ou desaparecer s
Cloasma . . X da exposigdo ao sol
g Pele da face hipercorada |em tempo variavel, apds o parto; .
gravidico ~ . e reaplicar a cada 2h,
Recomendar a ndo exposi¢ao do .
. se houver excessiva
rosto diretamente ao sol; L
transpiragéo.
Avaliar a c6lica quanto a localizagdo, | Hioscina ou
Colicas Dor pélvica frequéncia e duragio; butilescopolamina 1 cp

Encaminhar para a maternidade.

10 mg até de 6/6h

Constipagao
ou Defecagdo
prejudicada

Obstipagdo

Orientar dieta rica em fibra,
aumentar o consumo de fruta
laxativa, verdura crua e cereal
integrais;

Aumentar a ingestdo liquida;
Evitar alimentos fermentativos.
Realizar caminhadas.

Supositorio de glicerina
1x ao dia.

Desconforto
intestinal;
Distensio
abdominal.

Flatuléncias

Orientar dieta rica em fibra,
aumentar o consumo de fruta
laxativa, verdura crua ¢ cereal
integrais;

Aumentar ingesta liquida;
Evitar alimentos fermentativos;
Orientar caminhada;

Orientar 0 aumento de tempo de
mastigacao.

Dimeticona ou
Simeticona 1 via oral
cp apds o almogo.

Dor de cabega

Cefaléia

Afastar hipertensao arterial e pré-
eclampsia (se idade gestacional
maior que 24 semanas);

Conversar com a gestante sobre suas
tensoes, conflitos € temores;

Referir a consulta médica, se
persistir o sintoma.

Eventualmente,
prescrever analgésico
(Paracetamol 500 mg).
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ACHADOS
CLINICOS

DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM

PRESCRICAO DE
MEDICAMENTOS

Dor nas mamas

Dor nas mamas

Recomendar o uso constante de
sutid com boa sustentacdo, apos
descartar

qualquer alteragdo no exame das
mamas;

Nao perder a oportunidade de
orientar para o preparo das mamas
para a amamentagao.

Paracetamol 500 mg via
oral, 1 cp de 6/6 horas
ou Dipirona 500 mg via
oral, 1 cp de 6/6 horas.

Estrias

Integridade da pele
prejudicada

Orientar que o surgimento das
estrias ocorre devido a distensdo
dos tecidos, ndo existindo método
eficaz de prevengdo. No inicio
podem se apresentar com a cor
arroxeada e

tendem, com o tempo, a ficar de
cor semelhante a da pele;
Massagens locais com substancias
oleosas;

Orientar a gestante a ndo cogar a
regido e usar roupas leves.

Oleo de améndoas ou
de uva para massagens
locais leves.

Fadiga e
desmaios

Fadiga e desmaios

Observar PA;

Evitar mudanga brusca de posigao;
Alimentagao fracionada;

Deitar em dectbito lateral
esquerdo (DLE), orientar quanto a
respiragao.

Polivitaminas via oral 1
cp; Vitamina C, via oral
1 cp.

Faltade are
dificuldade para
respirar

Padrao respiratorio
ineficaz.

Repouso em DLE;
Realizar ausculta cardiopulmonar.

Hemorroidas

Integridade da pele
prejudicada

Orientar dieta adequada; Usar
compressa morna ou vapor;
Indicar higiene perianal com agua
e sabdo neutro apos defecagio;
Agendar consulta médica

com especialista, se dor ou
sangramento.

Supositorio de glicerina,
Se necessario.

Lombalgia

Dor na regido lombar

Repouso;

Corregao de postura ao sentar-se e
ao andar;

Uso de sapatos com saltos baixos
e confortaveis;

Aplicagio de calor local;
Recomendar DLE ao dormir;
Evitar pegar peso;

Evitar salto alto;

Paracetamol 500mg 1 cp
até de 6/6h ou Dipirona
500mg 1 cp até de 6/6h,
se necessario;
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ACHADOS
CLINICOS

DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM

PRESCRICAO DE
MEDICAMENTOS

Nauseas

Nausea relacionada
com a irriga¢o do trato
gastrointestinal

Dieta fracionada;

Ingestdo de alimentos secos e sélidos
na 1° refeicdo, antes da higienizagdo
bucal;

Evitar liquidos durante as refei¢des;
Apoio psicoterapico.

Metoclopramida 10mg
4/4h ou Dimenidrinato
1drg ao dia.

Parasitoses
intestinais

Resultado positivo para
doengas infecciosas e
parasitarias

Orientacdes sobre higiene pessoal,
doméstica, de alimentos e consumo
de agua tratada.

Ver manual de doengas
infecciosas e parasitarias

Pirose

Dispepsia

Dieta fracionada;

Evitar o decubito logo apods as
refei¢des.

Evitar alcool e fumo; café, chas
preto, mates, doces, alimentos
gordurosos, condimentados, picantes
e irritantes da mucosa gastrica.

Hidroxido de aluminio e
magnésio 10 ml apos as
refei¢oes.

Sangramento
nas gengivas

Inflamagdo gengival

Referir para atendimento
odontologico.

Orientar sobre a higiene da roupa
intima e engomar a pega;

Utilizar papel higiénico e absorvente
neutro;

Evitar absorventes diarios;

Preferir roupa intima de algoddo a

Miconazol, creme a 2%,
via vaginal, uma aplicagio
a noite ao deitar-se, por 7
dias; ou Clotrimazol,
creme vaginal a 1%, uma
aplicagdo via vaginal,

a noite ao deitar-se,
durante 6 a 12 dias; ou
Clotrimazol, 6vulos de
100

Secregdo 1 . licacio vi
abundante Candidiase vaginal yera; . Mg, umma aplieagao via
Evitar uso de jeans ou roupas vaginal, a noite ao
grumosa . : o
apertadas; deitar- se, por 7 dias; ou
Oferecer preservativo; Nistatina 100.000 UI, uma
Orientar sobre as DST’s; aplicagdo, via vaginal,
Tratar parceiro; a noite ao deitar-se, por
Realizar citologico; 14 dias;
Evitar o uso de sabonete intimo. Fluconazol 150 mg, dose
Unica para o parceiro;
Embrocar com violeta
de genciana se prurido
intenso.
Orientar dieta;
Sialorréia Saliva¢do aumentada Orientar deglutir saliva e aumentar a

ingestdo liquida.

|




ACHADOS DIAGNOSTICO DE INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE
CLINICOS ENFERMAGEM ENFERMAGEM MEDICAMENTOS
Vacinar dt, Hepatite B se
Vacina em Imunidade . . sorologia nao reagente,
- Avaliar estado vacinal. . .
atraso prejudicada Influenza, se disponivel; e
dTpa.
Metronidazol 250 mg
. via oral, de 8/8 horas
Oferecer preservativo; . .
Orientar quanto a higiene ao dia durante 7 dias ou
enital: q £ Metronidazol
gemtah, - 400 mg 12/12hs via oral 7
. U Realizar citologico; . .

Vaginose e Secregdo leitosa com . . dias ou Metronidazol creme
. , Orientar a gestante a evitar . . .
tricomoniase odor. SR vaginal por 10 dias (ap6s

a utilizagdo de absorventes . .
o o primeiro trimestre) ou
diarios; . .. .
o e Clindamicina 300 mg, via
Utilizar papel higiénico
L. oral, de 12/12 horas, por
neutro e sabonete intimo. . . A
7 dias (se intolerancia a
metronidazol).

Nao permanecer muito
tempo em pé ou sentada;
Nao pegar peso;
Repousar (20 minutos),
varias vezes ao dia, com as

Perfusdo pernas elevadas;

Varizes neurovascular Nao usar roupas muito

comprometida justas e, se possivel,
utilizar meia-calga elastica
apropriada para gestante.
Aferir PA periodicamente;
Orientar a pratica de
caminhadas.
Orientar dieta fracionada;
Orientar ndo ingerir liquidos

Vémitos Vémitos durante as refeigdes; MetoclopramidalOmg 4/4h ou

Orientar mastigacao lenta; Dimenidrinato 1drg ao dia.
Evitar alimentos
condimentados.

Colpocitologia na gestacio

Pode ser feito em qualquer periodo da gestacao, preferencialmente
até o 7° més. Nao esta contraindicada a realizagao do exame em mulheres
gravidas, a coleta deve ser feita com a espatula de Ayres e ndo usar escova
de coleta endocervical. Nao se deve perder a oportunidade para a realizagao
do rastreamento.
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O risco de progressdo de uma lesdo de alto grau para carcinoma
invasor, durante o periodo gestacional, ¢ minimo e a taxa de regressao
espontanea apos o parto € relativamente alta, 69%. Mulheres gestantes
com o laudo citopatologico alterado devem seguir a conduta recomendada
para as mulheres nao gravidas, na Unidade Bésica de Saude.

Na Unidade de Referéncia, o objetivo principal ¢ afastar a
possibilidadedelesdoinvasora. Confirmadaainvasaopelabidpsia,apaciente
devera ser encaminhada a referéncia. A conduta obstétrica, em principio,
para resolucdo da gravidez, nao deve ser modificada em decorréncia dos
resultados colposcopicos, citopatologicos e histopatologicos, exceto nos
casos de franca invasdo ou obstru¢dao do canal do parto. Apos o parto, as
reavaliagdes colposcopicas e citopatologicas deverdo ser realizadas, entre
seis e oito semanas, na Unidade de Referéncia.

Na gestacdo, as lesdes condilomatosas poderdo atingir grandes
proporgdes, seja pelo aumento da vascularizacdo, seja pelas alteracdes
hormonais e imunolodgicas que ocorrem nesse periodo.

Assisténcia a gestante com diabetes gestacional

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), no Brasil,
a prevaléncia do diabetes em mulheres com mais de 20 anos, atendidas
no SUS, ¢ de 7,6%, onde 94% dos casos apresentando apenas tolerancia
diminuida a glicose e 6% hiperglicemia no nivel de diabetes fora da
gravidez.

Diabetes gestacional consiste na intolerancia a glicose de graus
variados com inicio ou primeiro diagndstico durante o segundo ou terceiro
trimestre da gestacao, podendo ou ndo persistir apds o parto.

Os fatores de risco sdo:

Idade superior a 25 anos;

Obesidade ou ganho excessivo de peso na gravidez atual;

Deposicao central excessiva de gordura corporal;

Histéria familiar de diabetes em parentes de primeiro grau;

Baixa estatura (<1, 50 cm);

Crescimento fetal excessivo, polidrAmnio, hipertensao ou pré-

eclampsia na gravidez atual;

e Antecedentes obstétricos de morte fetal ou neonatal,
macrossomia ou diabetes gestacional.
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Conduta:

Orientagdes dietéticas proprias para diabéticos considerando
o IMC;

Estimulo a atividade fisica de baixo impacto como caminhadas
regulares;

Controle glicémico semanal com glicemia capilar de jejum e
pos-prandial;

O tratamento com insulina deve ser indicado se apos duas
semanas de dieta os niveis glicémicos permanecerem elevados,
jejum > 105 mg/dl e 2 horas pos-prandiais > 120mg/dl. Se
ndo for possivel encaminhar a unidade de referéncia, iniciar
com dose de insulina (ap6s primeira prescrigdo médica) em
torno de 0,3 a 0,5 U/Kg, preferencialmente em mais de uma
dose diaria. As necessidades insulinicas tendem a aumentar
progressivamente durante a gravidez;

O emprego de antidiabéticos orais na gravidez encontra-se
ainda em fase de estudo e ndo aprovado para prescri¢ao.

ESQUEMA RECOMENDADO PARA DETECCAQ DE MABETES MELLITUS GESTACIONAL

Glicemia em jejum (mg'dl)
1" congulia (todas)

| Dois ou mais fawores de risco | Rastreamento
poditivo

+

Rastreamento
negarive

* |
RS — 109 mg'dl z |10 ma/dl
Glicemia de jejum a l

TTG-785g -2h.a
| | | l | partir da 20* semana.
<85 mp fli zEEmpdl | ——

partir da 20* semana
Repetir glicemia de jejum

’ !
| < 140 mga/dl | | 2 140 ma/dl -} B5-108 ma/dl | 2 110 me/dl |
Dmbgles Ess:i“tfﬁsﬂ
gestacaonal

I I

‘ Encaminhar ao peé-natal de alu risco

Fonte: BRASIL, 2005.
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ESQUEMA DE VACINACAO DA GESTANTE

TEMPO DE
VIA DE REGIAO ; iIéIIIJVL(I;-ﬁA VALIDADE
VACINA DOSES VOLUME |ADMINIS-| DE APLI- RECOMEN- APOS
TRACAO | CACAO DADAS ABERTO
FRASCO
. 0,5 mlaté .
3 doseas, (da l. 19 anos, 11 Misculo Seringa 3
. para 2* - 30 dias); Intramus- . ml ¢/ agulha .
Hepatite B N a meses ¢ 29 deltoide 15 dias
(da 1* para 3 dias: cular direi 25x0,6 ou
dose- 6 meses) 13s; ireito 25x0,7
* |>20 anos 1 ml ?
3 doses com .
: . Seringa 3
intervalo de 2 Musculo
Dt - Dupla Intramus- . ml ¢/ agulha .
meses + reforgo (0,5 ml deltoide 15 dias
adulto cular 25x0,6 ou
acada 5 anos, se esquerdo
~ 25x0,7
nova gestagao
Seringa 3
1 dose, em Intramus-  |Musculo ml ¢/ agulha .
[nfluenza campanha 0,5ml cular deltoide 25x%0,6 ou 7 dias
25x0,7
1 dose de reforgo
Pneumoco- 3};01s05d(a)r51§s Seringa 3
cica 23, se S ) Intramus-  |Musculo ml ¢/ agulha .
. |Se apresentar 0,5 ml . Imediato
doenca falci- duas doses cular deltoide 25x0,6 ou
forme. y . 25x0,7
nao necessita
vacinagao.
Meningo- Seringa 3
cocica C, se . Intramus-  |Musculo ml ¢/ agulha .
doenga falci- Dose tnica 0,5 ml cular deltoide 25x0,6 ou Imediato
forme. 25x0,7
Seringa 3
Dose tinica, de Intramus-  |Musculo ml ¢/ agulha .
dTpa 27 a 36 semanas 0,5 ml cular deltoide 25x0,6 ou Imediato
25x0,7
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Puerpério

CONSULTA PUERPERAL

Segundo o Ministério da Saude, no Manual de Enfermagem,
o conceito de Puerpério ¢ um periodo do ciclo pos-gestacional em que
0 organismo materno retorna as suas condi¢des pré-gravidicas e ¢
caracterizado pelas regressdes das modificagdes locais e sistémicas que
foram provocadas pela gravidez. Logo ap6s a expulsdo total da placenta
e das membranas, a mulher inicia este ciclo (puerpério imediato), e tem
duracdo de cerca de seis semanas (puerpério mediato e tardio). (BRASIL,
2001)

Na primeira semana apds o parto ‘Primeira Semana de Saude
Integral’, ¢ fundamental para a satide materna e neonatal uma visita
domiciliar dos profissionais da atencdo bésica, em especial o enfermeiro. O
retorno da mulher e do RN ao servigo de satde deve ser agendado para 15
dias apos o parto, deve ser incentivado desde o pré-natal, na maternidade e
pelos agentes comunitarios de saude durante visita domiciliar, bem como
a orienta¢do do inicio do programa de planejamento familiar. (Manual
técnico de Pré-natal e puerpério)

Objetivos:

e Avaliar o estado de saude da mulher e do recém-nascido;

Avaliar o retorno as condigdes pré-gravidicas, inclusive

involucao uterina;

Avaliar loquios e periodo pos-parto;

Orientar e apoiar a mulher e familia para a amamentacao;

Orientar os cuidados basicos com o recém-nascido;

Avaliar a interagdo da mae com o recém-nascido;

Identificar situacdes de riscos ou intercorréncias ¢ conduzi-

las;

Orientar sobre amenorreia no periodo da lactagcdo exclusiva;

e Orientar que a lactagdo serve como método contraceptivo
quando exclusiva;

e Complementar ou realizar agcdes nao executadas no pré-natal
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(imunizagao, citologico, etc).

e Indagar sobre a administragdo da dose de Vitamina A
200.000UI (dose tnica) no periodo pos-parto;
e Continuar com a administracdo do sulfato ferroso 60mg/dia
até 3° més pos-parto;
e Agendar consulta de planejamento familiar até 42 dias do parto
e convidar o parceiro para participar da consulta, ofertando
preservativo e anticoncepcional oral especifico para periodo
de lactacao exclusiva.
Exames:
e Hemograma completo;
e VDRL;
e Anti-HIV;
e (Glicemia de jejum;
e Sumario de urina (EAS);
e Colpocitologia;
e Colposcopia;
e Ultrassonografia de mamas.
AVALIACAO MATERNA
ACHADOS | DIAGNOSTICO DE INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE
CLINICOS ENFERMAGEM ENFERMAGEM MEDICAMENTOS
Elogiar o desempenho da puérpera;
Orientar sobre alimentagao;
Amamentagio ~ Orientar 0 aumento da ingesta de
Amamentagao eficaz ..
eficaz liquidos;
Orientar ambiente calmo e tranquilo
para amamentagao.
Orientar ordenha das mamas;
Orientar sobre o armazenamento do
Amamentagdo Amamentaca leite;
Exclusiva entagao - Orientar quanto ao uso de protetor de
A Exclusiva Prejudicada .
Prejudicada mamas;
Monitorar a introdugao de alimentos
novos.
Nistatina ou Clotrimazol
Orientar higiene das mamas e secé-las | ou Miconazol ou
apos as mamadas; Cetoconazol topico por
Candidiase Candidiase Expor mamas a luz solar por 15 2 semanas;
minutos por dia. Cetoconazol 200 mg,
via oral por dia de 10 a
20 dias.
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ACHADOS
CLINICOS

DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM

PRESCRICAO DE
MEDICAMENTOS

Desanimo e
choro facil;

Vinculo mae-filho
prejudicado

Investigar junto a paciente a historia
psicossocial pregressa e atual;
Observar extremos de humor, como
euforia e depressao;

Observar choro repetido, desanimo,
sentimentos de culpa e incapacidade e
inadequagdo dos cuidados com o RN;
Promover a recuperago, ajudando a
paciente a adaptar-se ao papel de mae;
Mobilizar o sistema de apoio
psicoldgico para a paciente;
Aconselhar a paciente a dormir quando
o RN estiver dormindo;

Solicitar ajuda dos familiares para
incentivar o cuidado da méae com o
RN;

Elogiar a made quando uma tarefa em
relagdo ao cuidado com o RN for
realizada a contento.

Ajudar a paciente a expressar suas
magoas, anseios, medo e outros
sentimentos em relagdo a maternidade.

Dor branda a
moderada no
baixo ventre e
sangramento
inespecifico

Dor pélvica moderada;
Perda sanguinea
moderada.

Avaliar a intensidade da dor referida
pela paciente;

Monitorar e registrar a pressdo arterial,
frequéncia do pulso e a resposta
uterina;

Auvaliar as caracteristicas e a
quantidade dos 16quios e a condigdo
do fundo do utero;

Verificar sinais de infecgdo;
Massagear suavemente o Utero para
estimular as contragdes;

Aplicar uma bolsa de gelo sobre o
fundo do utero.

Ibuprofeno 600 mg, via
oral a cada quatro a seis
horas;

Sulfato Ferroso 60 mg/

dia, via oral até 3 meses
apos o parto.

Dor nos
mamilos e
fissura

Fissura mamaria

Orientar exposi¢do de mamas ao ar
livre;

Evitar uso de sabonetes e protetores;
Iniciar a mamada pela mama menos
afetada;

Tratar fissuras com leite materno, dar
banho de sol e corre¢do da posi¢ao;
Orientar lavagem das maos antes de
manipular as mamas.

Paracetamol ou
Dipirona 500 mg, via
oral de 6/6h.

Dor perineal

Dor perineal

Examinar a regido da episiotomia;
Se necessario encaminhar para o
médico ou enfermeiro obstetra;
Observar sinais flogisticos.

Dipirona Sodica 500
mg, via oral de 6/6 hs
ou paracetamol 500 mg,
via oral de 6/6 hs, s/n.
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DIAGNOSTICO

infec¢do nas mamas.

Orientar higiene das mamas e secé-las
depois de mamada;
Orientar exposi¢do das mamas a luz solar

éfg\ﬁggg DE INTERVENCAO DE ENFERMAGEM ;i%ig:ﬁgg,r%];
ENFERMAGEM
Eden?a de' mem- Verificar se 0 edema esta relacionado a
bros inferiores .
. - postura, ou se aparece no fim do dia, se tem
sem hipertensdo | Edema
aumento de temperatura com o edema, e se
ou aumento .
siibito de peso. o tipo de calgado favorece o edema.
ggijln&ﬁmclzflral Suspeitar de processos tromboéticos
> Edema (tromboflebites, TVP);
dor e/ou sinais . .
o, Encaminhar para avaliagdo médica.
flogisticos.
Orientar quanto a ordenha manual ou
bomba de sucg¢do, armazenamento ¢
do&}(;ao do lelt? excedente;‘ Ibuprofeno 600 mg
Orientar e ensinar quanto a boa pega da -

. . , . n via oral a cada 8/8h,
Ingurgitamento | Ingurgitamento aréola e posicionamento do bebé; Paracetamol ou
mamario mamario Estimular a mée quanto a continuidade .

~ . Dipirona de 500 mg,
da amamentagdo em livre demanda, .
- . . via oral de 6/6h;

exposicao dos seios ao sol matinal;

Massagens delicadas e compressas frias;

Orientar uso de sutid adequado.

Estimular para o esvaziamento adequado

da mama pelo bebg;

Dar suporte emocional; Tbuprofeno;

Iniciar mamada pela mama ndo afetada; | Cefalexina 500 mg,

Usar sutia firme; via oral de 6/6h ou
. Inflamag@o ou Repouso da mae; Amoxicilina 500

Mastite

mg, via oral de 8/8h
ou Eritromicina 500
mg,via oral de 6/6h

por 15 minutos por dia; por 10 dias.
Retornar a amamentagao, logo que
melhorar do quadro.
ESQUEMA DE VACINACAO PARA A MULHER
REGIAO| SERINGA | EMPODE
VIA DE DE E AGULHA VALIDA-
VACINA |IDADE| DOSES |VOLUME | ADMINIS- DE APOS
TRACAO APLI- || RECOMEN-|  pppro
CACAO DADAS FRASCO
Até o final do
3 doses Musculo | frasco
gEPATITE 20 anos |(0,1,6 1ml Intramuscular | deltoide | Seringa 3 ml | 15 dias
meses) direito com agulha
25x6 ou 25x7
3 doses com
dT - lznltflg;zlso +d N Musculo | Seringa 3
DUPLA 20 anos Refor 0,5 ml Intramuscular | deltoide | ml ¢/ agulha |15 dias
ADULTO oreo esquerdo | 25x6 ou 25x7
acada 10
anos
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N SERINGA | TEMPO DE
VIA DE REl();lIEAO EAGULHA | VALIDA-
VACINA | IDADE | DOSES | VOLUME | ADMINIS- APLL- RECO- DE APOS
TRACAO CACAO MENDA- ABERTO
DAS FRASCO
6 horas
TRIPLICE 11249 |Dose X Latergl do | Seringa 3 (SANOFI) e
VIRAL anos inica 0,5 ml Subcutdnea | deltoide |mlc/agulha |8 horas
Y direito | 13x4,5 (BUTANTAN
e FIOCRUZ)
FEBRE
él\l/j[ﬁigkA Reforgo Lateral do | Seringa 3
. 20 anos |acada 10|0,5 ml Subcutinea | deltoide |mlc/agulha |4 horas
viajantes S
, anos direito 13x4,5
para areas
endémicas)
Popu- .
INFLUENZA | lagao Musculo rsr;clr;:r/]iaSIha
HINI (em alvoda |1 dose 0,5 ml Intramuscular . g 7 dias
deltoide | 25x6 ou
campanhas) | campa-
ha 25x7

ATENCAO: Todas as mulheres portadoras do virus HIV tem direito de
receber a vacina contra o HPV, referenciando a mesma para o CRIE.

OUTRAS VACINAS
- SERINGA | TEMPO DE
VIA DE REI();::AO E AGULHA | VALIDA-
VACINA | IDADE | DOSES | VOLUME | ADMINIS- APLICA- RECO- DE APOS
TRACAO CAO MENDA- ABERTO
DAS FRASCO
VARICE- 1 reforgo Musculo Seringa 3
LA (rede ¢ 0,5 ml Intramuscular . ml ¢/ agulha | Imediato
. aos 4 anos deltoide
privada) 13x4,5
HEPATITE 2 doses , Seringa 3
com Musculo .
A (rede . 0,5 ml Intramuscular . ml ¢/ agulha | Imediato
. intervalo de deltoide
privada) 25x6 ou 25x7
6 meses
INFLUEN- 1 dose + , Seringa 3
Musculo .
ZA (rede 1 reforgo 0,5 ml Intramuscular deltoide ml ¢/ agulha |7 dias
privada) anual 25x6 ou 25x7
VACINA 3 doses , Seringa 3
HPV (rede 926 0,2,6 0,5 ml Intramuscular Musc.ulo ml ¢/ agulha | Imediato
. anos deltoide
privada) meses) 25x6 ou 25x7

Exame Citopatologico de Papanicolau

No Brasil, a principal estratégia utilizada para detec¢do precoce/
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rastreamento do cancer do colo do tutero ¢ a realizacao da coleta de material
para exames citopatoldgicos, cervico-vaginal e microflora, buscando o
diagnéstico e tratamento precoce de doengas sexualmente transmissiveis
(DST's), que predispde ao cancer de colo uterino e orientacdo para
prevencao de DST's (BRASIL, 2006).

O exame citopatologico deve ser realizado em todas as
mulheres, especialmente de 25 a 64 anos de idade (SISCOLO), uma
vez por ano e, apos dois exames anuais consecutivos negativos, a cada
trés anos.

Situacdes Especiais

e Mulheres virgens: a coleta em virgens ndo devem ser realizadas
na rotina, exceto em caso de queixas;

e Usudrias com transtorno mental e menor de idade: solicitar
presenca de um membro da familia;

e  Mulheres submetidas a histerectomia:

- Histerectomia total recomenda-se a coleta de esfregaco de
fundo de saco vaginal.
- Histerectomia subtotal: rotina normal;

e Mulherescom DST: devem ser submetidas a citopatologia mais
frequentemente pelo seu maior risco de serem portadoras do
cancer do colo do ttero ou de seus percussores. Ja as mulheres
com condilomas em genitdlia externa nao necessitam de
coletas mais frequentes do que as demais, salvo em mulheres
imunossuprimidas.

Técnica para realizaciao da coleta do material para o Exame
Preventivo do Colo do Utero

E uma técnica de coleta de material citologico do colo do ttero
sendo coletada uma amostra da parte externa, a ectocérvice, e outra da
parte interna, a endocérvice. Para a coleta do material, ¢ introduzido um
espéculo vaginal descartavel e procede-se a escamacdo ou esfoliagdo da
superficie externa e interna do colo por meio de uma espatula de madeira
ou espatula de Ayres e de uma escovinha endocervical.

Uma adequada coleta de material ¢ de suma importancia para o
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éxito do diagndstico. O profissional de satde deve assegurar-se de que esta
preparado para realiza-lo e de que tem o material necessario para isso. A
garantia da presen¢a de material em quantidades suficientes ¢ fundamental
para o sucesso da agao.

Recomendacdées prévias a mulher para realizacdo da coleta do exame

preventivo do colo do utero.

Para realizagcdo do exame preventivo do colo do tutero e a fim de
garantir a qualidade dos resultados, recomenda-se:

Nao utilizar duchas ou medicamentos vaginais ou exames
intravaginais, como por exemplo, a ultrassonografia
transvaginal, durante 48 horas antes da coleta;

Evitar relacdes sexuais durante 48 horas antes da coleta;
Anticoncepcionais locais, espermicidas, nas 48 horas
anteriores ao exame.

O exame nao deve ser feito no periodo menstrual, pois a
presenca de sangue pode prejudicar o diagnostico citoldgico.
Aguardar o 5° dia ap0s o término da menstruagdo. Em algumas
situagdes particulares, como em um sangramento anormal, a
coleta pode ser realizada.

Por vezes, em decorréncia do déficit estrogénico, a
visibilizagdo da jun¢do escamo-colunar e da endocérvix pode
encontrar-se prejudicada, assim como pode haver dificuldades no
diagnaostico citopatologico devido a atrofia do epitélio. Uma op¢do
seria o uso de cremes de estrogénio intravaginal, de preferéncia
o estriol, devido a baixa ocorréncia de efeitos colaterais, por
07 dias antes do exame, aguardando um periodo de 3 a 7 dias
entre a suspensdo do creme e a realizagdo do preventivo. Na
impossibilidade do uso do creme, a estrogeniza¢do pode ser por
meio da administragdo oral de estrogénios conjugados por 07
a 14 dias - 0,3 mg /dia -, a depender da idade, inexisténcia de
contra-indicagoes e grau de atrofia da mucosa.
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Quadro com as Alteracdes Pré-Malignas ou Malignas no Exame

Citopatologico e os diagnésticos de Enfermagem

Adenocarcinoma in
situ/invasor

evidenciado em
prevengao do cancer
de colo uterino

ACHADOS DIAGNOSTICO DE INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE
CLINICOS ENFERMAGEM ENFERMAGEM ENFERMAGEM
Resultado

Solicitar a colposcopia imediata
e encaminhar para o servigo de
referéncia.

Alteragdes Celulares
Benignas e Ativas ou

Inflamagdo sem
identificag@o de

Havendo queixa clinica de
secre¢@o anormal, a mulher
devera ser encaminhada para

O tratamento deve seguir
recomendacao especifica.
Seguir a rotina de

esverdeado, bolhoso;
Prurido e/ou irritagdo
vulvar; dor pélvica,
ocasionalmente;
Sintomas urinarios

- disuria e/ou
polacitria; hiperemia
da mucosa, com

Resultado citologico
positivo para
tricomoniase.

reparativas Agente exame ginecologico. Os achados | rastreamento citologico,
P ' comuns sao ectopias, vaginites, |independentemente do
vaginoses e cervicites. exame ginecologico.
Resposta inflamatoria . . i .
Atrofia com pos? .| Seguir a rotina de rastreamento | Estrogenos Conjugados
. N compativel com faixa | .72 .
inflamacao - citolégico. Creme.
etaria
Corrimento
abundante, amarelado
ou amarelo

Oferecer preservativo;
Tratar parceiro.

Metronidazol 2g, via
oral, dose unica ou
Metronidazol 400-
500mg, via oral de
12/12hs por 7 dias,
Secnidazol 2g, via oral,
dose unica ou
Tinidazol 2g via oral,

Corrimento vaginal
branco-acinzentado,
de aspecto fluido ou
cremoso, algumas
vezes bolhoso, com
odor fétido, mais
acentuado apos o
coito e durante o
periodo menstrual.

Resultado citologico
positivo para
Gardenerella
vaginalis/
mobiluncus;
Secregdo aumentada
com odor fétido.

dose unica.

placas avermelhadas;

- colpite difusa e/ou

focal, com aspecto de

framboesa.
Metronidazol 400 a
500mg, via oral de

Oferecer preservativo; 12/12hs por 7 dias;

Tratar parceiro sintomatico ou
em recidivas;

Orientar uso de roupas intimas de
algodao;

Orientar evitar o uso de papel
higiénico e/ou absorvente
perfumado;

Orientar a troca de calcinha com
mais frequéncia;

Solicitar VDRL e Anti HIV.

Metronidazol 2 g, via oral
dose tnica ou
Metronidazol gel 0,75%,
uma aplicacdo vaginal (5
g), 2 vezes ao dia, por 5
dias; ou

Clindamicina 300 mg, via
oral, de

12/12 horas, por 7 dias; ou
Clindamicina creme 2%,
uma aplicagdo a noite, por
7 dias.

Dentro dos Limites
da Normalidade.

Resultado Normal

Seguir a rotina de rastreamento
citologico.

Lactobacillus sp,
cocos e outros bacilos

Resultado normal

A mulher com sintomatologia
deve ser encaminhada para
avaliagdo ginecologica. Seguir a
rotina de rastreamento citologico.
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ACHADOS
CLINICOS

DIAGNOSTICO
DE
ENFERMAGEM

INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM

PRESCRICAO DE
ENFERMAGEM

Lactobacilos em
excesso.

Resultado citologico
positivo para citolise
moderada ou grave;
Muco abundante sem
agente especifico.

Oferecer preservativo;

Tratar parceiro sintomatico ou
em recidivas;

Orientar uso de roupas intimas
de algodao;

Orientar evitar o uso de papel
higiénico e/ou absorvente
perfumado;

Orientar a troca de calcinha com
mais frequéncia;

Solicitar VDRL e Anti HIV.

Anfotericina B +
Tetraciclina, uso topico
por 10 dias.

Lesdo de alto grau
nao podendo excluir
micro-invasao

ou carcinoma
epidermoide invasor.

Resultado
evidenciado em
prevengao do cancer
de colo uterino.

Solicitar a colposcopia imediata
e encaminhar ao servigo de
referéncia.

Metaplasia Escamosa
Imatura

Resultado normal

Seguir a rotina de rastreamento
citologico.

Prurido vulvovaginal
(principal sintoma,

e de intensidade
variavel);

Ardor ou dor a
micgo;

Corrimento branco,
grumoso, inodoro e
com aspecto caseoso
(“leite coalhado”);
Hiperemia, edema
vulvar, fissuras e
maceragdo da vulva;
Dispareunia; vagina
e colo recobertos por
placas brancas ou
brancas acinzentadas,
aderidas a mucosa.

Candidiase

Oferecer preservativo;
Tratar parceiro sintomatico ou
em recidivas.

Miconazol, creme a 2%,
via vaginal, uma aplicagido
a noite ao deitar-se, por 7
dias; ou

Clotrimazol, creme
vaginal a 1%, uma
aplica¢do via vaginal, a
noite ao deitar-se, durante
6 a 12 dias; ou
Clotrimazol, 6vulos de
100 mg, uma aplicagio
via vaginal, a noite ao
deitar-se, por 7 dias; ou
Tioconazol creme a 6,5%,
ou 6vulos de 300mg,

uma aplicagdo Unica, via
vaginal ao deitar-se; ou
Nistatina 100.000 UI, uma
aplicagdo, via vaginal,

a noite ao deitar-se, por
14 dias.

Fluconazol- 150 mg, via
oral em dose unica ou
Itraconazol 200mg, via
oral de 12/12 hsem 1

dia ou

Cetoconazol 400mg, via
oral por 5 dias.

Secura vaginal.

Substancia vaginal
diminuida.

Ofertar lubrificante.

Estrogenos conjugados
creme, uso topico por 7
dias e suspender de 3 a 7
dias antes da coleta.
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Exames:
- Colposcopia;
- Ultra-sonografia transvaginal.

PREVENCAO DE DOENCAS DA MAMA

O cancer de mama ¢ uma das lesdes malignas mais temidas pelas
mulheres pela série de implicagdes que envolvem esta doenga, como efeitos
psicoldgicos que afetam a percepcao da sexualidade e a propria imagem
corporal. Ela ¢ relativamente rara antes dos 35 anos, mas, acima desta
faixa etaria sua incidéncia cresce rapida e progressivamente. E importante
que em um esforco conjunto, consigamos detectar o mais precocemente
possivel os novos casos para que possamos contar com a melhoria dos
indices de sobrevida.

O cancer de mama ¢ a primeira causa de morte por cancer entre as
mulheres brasileiras, apresentando curva ascendente, mas com tendéncia
a estabilizacdo nos ultimos anos, com a incidéncia de 50.7 por 100 mil
habitantes no Brasil e 28.7 por 100 mil na regidao nordeste (INCA, 2009).

EXAME DAS MAMAS

Consulta do Enfermeiro

O exame fisico das mamas realizado por enfermeiros ¢ uma
técnica eficiente, permitindo o diagnostico precoce de tumores com um ou
mais centimetros de didmetro. Toda mulher deve ser submetida ao exame
fisico das mamas por profissional habilitado, anualmente, apds os 30 anos
de idade.

e Solicitar & mulher que sentada, tronco desnudo, voltada para

vocé e a fonte de luz, mantenha os bragos soltos ao longo do
corpo para serem observadas as mamas e mamilos quanto a:
alteracdes na cor da pele, contorno e ou retragdes da mesma,
fissuras, descamamento ou ulceras no mamilo e secrec¢ao
mamilar;

e Solicitar @ mulher que eleve os bragos e depois coloque as

maos na cintura com bragos erguidos ao maximo, realizando
contratura dos musculos peitorais, para tornar nitida alguma
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pequena retracdo, elevacdo e alteragdo na cor da pele,
descamamento ou ulceras no mamilo e secre¢ao mamilar;

e Solicitar a mulher que sentada apoie o antebraco no
examinador, mantendo o braco bem relaxado;

e Examinar a regido supra e infraclavicular (investigar
linfonodos) e axilar bilateral, assim como toda a mama
e em volta da aréola com a face palmar dos dedos da mao
dominante;

e Repetir o exame com bragos elevados e fletidos e com as maos
sob a nuca e com a mulher deitada em decubito dorsal.

INSPECAO ESTATICO-DINAMICA E PALPACAO

O autoexame das mamas, realizado pela propria usudria,
mensalmente apds a menstruacdo, identifica nodulos a partir de
dois e trés centimetros de didmetro, e deve ser também ensinado e
praticado, principalmente para estimular a consciéncia corporal e o
autoconhecimento.

ACHADOS DIAGI\L(])SSTICO INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE
CLINICOS ENFERMAGEM ENFERMAGEM MEDICAMENTOS
Abau1~a mento ,e /.O " | Mama em risco. Encaminhar a consulta médica.
retragdo mamaria.
Presenga de massa Mama em risco Encaminhar para consulta médica;
palpavel. ’ Solicitar USG ou mamografia.

Saida de secregdo
pela papila
(leitosa, exceto no
periodo gravidico
e puerperal),
sanguinolenta,
serosanguinolenta,
transparente.

Realizar citologia da secre¢do mamaria

Secregdo mamaria. . A
e encaminhar a consulta médica.

*Exceto no periodo gravidico e puerperal
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Exames:

- Citologia da secre¢do mamaria;

- Ultrassonografia de mamas < 40 anos;

- Hormoénios: T3, T4, TSH, prolactina, estradiol.

MAMOGRAFIA

Mulheres com menos de 40 anos:

Encaminhar para o médico da unidade. Pedidos deverdao ser
feitos por mastologistas e ginecologistas, com indicagdo precisa (por ex.:
assimetrias, screening precoce em pacientes com forte historia familiar).
As pacientes com forte historia familiar de cancer de mama devem ser
sempre encaminhadas ao mastologista (mae ou irma com cancer de mama).

Para o rastreamento, solicitar mamografia a partir de 35 anos,
estando as mulheres emrisco para cancer de mama conforme INCA (histéria
familiar de cancer) de primeiro grau abaixo dos 50 anos de idade (mae e
irma), com diagnostico de cancer de mama bilateral ou cancer de ovarios
em qualquer faixa etaria, com historia de cancer familiar masculino, com
diagnostico histopatologico de lesdo mamaria proliferativa com atipia ou
neoplasia lobular in situ.

Mulheres com idade entre 40 e 50 anos:

Segundo o Ministério da Saude, este procedimento ¢ compreendido
como parte do atendimento integral 4 saude da mulher, devendo ser
realizado em todas as consultas clinicas, independentes da faixa etaria.
E recomendado exame fisico anual e na presenga de alteragdes ao exame
fisico, solicitar mamografia.

Atribuicoes do Enfermeiro (a) da Unidade Satide da Familia

e Realizar consulta de enfermagem, coleta de exame preventivo
e exame clinico das mamas, solicitar exames complementares
e prescrever medicagdes, conforme protocolos ou outras
normativas técnicas estabelecidas pelo gestor municipal,
observadas as disposi¢des legais da profissao;
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Realizar ateng¢@o domiciliar, quando necessario;
Solicitar suprimentos dos insumos e materiais necessarios
para as agdes propostas neste Protocolo;

Supervisionar a realizagdo de busca ativa das mulheres da
area de abrangéncia que ndo estejam realizando o exame
fisico das mamas.

Planejar e programar as agdes de controle do cancer da
mama, com priorizagdo das agdes segundo critérios de risco,
vulnerabilidade e desigualdade;

Realizar agdes de controle do cancer da mama, de acordo com
este Protocolo: promogao, prevencao, rastreamento/detec¢ao
precoce, diagnostico;

Analisar dados dos Sistemas de Informacdo em Saude;
Acolher as usuarias de forma humanizada,;

Prestar atencdo integral e continua as necessidades de saude
da mulher, articulada com os demais niveis de atencdo, com
vistas ao cuidado longitudinal (ao longo do tempo);
Identificar usuérias que necessitem de assisténcia ou internagao
domiciliar (onde houver disponibilidade desse servigo) e
corresponsabilizar-se, comunicando os demais componentes
da equipe;

Realizar e participar das atividades de educa¢do permanente
relativas a satide da mulher;

Desenvolver atividades educativas, individuais ou coletivas.



SAUDE DA MULHER NO CLIMATERIO/MENOPAUSA

Introduciao

As mulheres s3o a maioria da populagao brasileira e as principais
usuérias do Sistema Unico de Satde. Considerando a satde numa visio
ampliada, diversos aspectos da vida estdo a ela relacionados, como a
alimentacao, o lazer, as condi¢des de trabalho, a moradia, a educagao/
informacao e renda, as relagdes sociais e familiares, a autoimagem e a
autoestima e o meio ambiente.

Em 1999, a area técnica de Satide da Mulher do Ministério da Satde
incorporou no seu planejamento de Aten¢do a Saude da Mulher acima de
50 anos. No entanto, nenhuma acdo especifica foi implementada naquela
oportunidade. Um balanco institucional realizado em 2002 apontou, entre
outras, esta lacuna, considerando necessario supera-la.

Em 2003, essa area técnica assumiu a decisao politica de iniciar
acOes de saude, voltadas para as mulheres no climatério e incluiu um
capitulo especifico sobre esse tema no documento Politica Nacional de
Atengdo Integral a Saude da Mulher - Principios e Diretrizes. No Plano
de Acdo dessa politica nacional com relagdo ao climatério, o objetivo
¢ implantar e implementar a atencdo a saide da mulher no climatério,
em nivel nacional, que ¢ detalhado na estratégia de ampliar o acesso e
qualificar a atengao com agdes e indicadores definidos.

Climatério: Mais uma fase na vida da Mulher

O climatério ¢ definido pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) como uma fase bioldgica da vida e ndo um processo patoldgico, que
compreende a transi¢ao entre o periodo reprodutivo e o ndo reprodutivo da
vida da mulher. A menopausa ¢ um marco dessa fase, correspondendo ao
ultimo ciclo menstrual, somente reconhecida depois de passados 12 meses
da sua ocorréncia e acontece geralmente em torno dos 48 aos 50 anos de
idade.
A discriminagdo geracional ¢ mais intensa e evidente nas mulheres.
O mito da eterna juventude, a supervalorizagdo da beleza fisica padronizada
e arelagdo entre o sucesso e a juventude sao fatores de tensionamento que
interferem na autoestima e repercutem na satde fisica, mental, emocional
e nas relacoes familiares e sociais.
59 @



Consulta de Enfermagem

Inicia-se pela anamnese clinica, valorizando a escuta, incluindo
a afericao de peso, estatura, PA, circunferéncia abdominal, exame das
mamas, seguido de solicitacdo de exames laboratoriais de rotina.

Exames Laboratoriais:

Hemograma completo;
Glicemia de jejum,;
VDRL;

Anti-HIV;

Colesterol total ¢ fracoes;
Triglicérides;

Uréia;

Creatinina;

Acido trico;

Sumario de urina (EAS);
Parasitologico de fezes;
Hormonios: T3, T4, TSH, prolactina e estradiol.

Mamografia

Mulheres entre 51 a 69 anos de idade:

Solicitar mamografia com intervalo méximo de 02 anos, dentre os
exames:
Exame colpocitoldgico periodico;
Ultra-sonografia transvaginal;
Dosagem do FSH;
Coagulograma,;
Tipagem sanguinea e fator RH.

Mulheres usuarias de Terapia Hormonal:

Mamografia devera ser anual.
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Orientacdes por parte dos enfermeiros (a)s devem incluir diversas

acoes, tais como:

e Estimular o autocuidado, que influencia positivamente na
melhora da autoestima e da inseguranca que pode acompanhar
esta fase;

e Estimular a aquisicdo de informagdes sobre sexualidade
(livros, revistas ou por meio de outros recursos de midia
qualificada - programas direcionados sobre o assunto) que
estiverem disponiveis;

e Oferecer tratamento para as queixas relacionadas ao
climatério;

e Encaminhar para os servigos de referéncia para avaliacao, nos
casos de indicagdo cirtrgica, doencas endocrinas, pulmonares,
psiquidtricas (depressao), em busca de resolucdo do fator
primario correlacionado, ou ajuste do tratamento, de modo a
abordar a mulher de forma integral, respeitando sempre seu
protagonismo;

e Apoiar iniciativas da mulher na melhoria da qualidade das
relagdes, valorizando a experiéncia e o autoconhecimento
adquiridos durante a vida;

e Estimular a pratica do sexo seguro em todas as relagdes
sexuais. O numero de mulheres portadoras do HIV nesta faixa
etaria ¢ relevante por diversos motivos ja mencionados;

e Esclarecer as mulheres que utiliza a masturbacao como forma
de satisfacdo sexual, que essa € uma pratica normal e saudavel,
independente da faixa etaria;

e Estimular o “reaquecimento” da relagdo ou a reativagdo da
libido por diversas formas, segundo o desejo e os valores das
mulheres;

e Motivar a alimentacao saudavel;

e Motivar a atividade fisica regular.

Anticoncep¢io:

Neste periodo ocorre a diminuicdo da fertilidade, sendo
observada a irregularidade menstrual, ocasionando em ciclos
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anovulatorios, dai os métodos anticoncepcionais serem mais eficazes
nesta faixa etaria. Nesta fase, uma gravidez pode aumentar risco de
mortalidade materna, anomalias cromossOmicas fetais e abortamentos
espontaneos.

Caso ocorra sintomas de hipoestrogenismo e/ou niveis
elevados de FSH, associados a amenorreia de um ano, interrompe-se a
anticoncepc¢ao.

Métodos Hormonais

Anticoncepcional Hormonal Combinado Oral (AHCO)

Sao comprimidos que contém dois hormonios sintéticos
(estrogénio e progestdogeno) parecidos com os produzidos pelos ovarios
da mulher. No climatério, além de oferecer seguranca contraceptiva com
eficacia maior que 99% apresentam algumas vantagens, como o controle
do ciclo menstrual, diminui¢ao da duracdo, da quantidade do fluxo, da
dismenorréia e da sindrome de tensao pré-menstrual, que geralmente se
intensificam nesta fase.

O tabagismo, a hipertensao arterial, as patologias mamarias ou
endometriais, o diabetes, a obesidade, o alcoolismo, a hiperlipidemia,
o comprometimento da funcdo hepatica e historia de acidentes
tromboembdlicos contra indicam o uso dos anticoncepcionais orais.

A utilizagao deste método pode prosseguir at€¢ a menopausa,
caso a mulher ndo apresente complicacdes ou contra indicagdes a
medicacao.

Método de barreira

Uso de condon masculino e feminino com gel lubrificante a base
de agua.

Anticoncepc¢io cirurgica

Orientar a realiza¢ao da laqueadura tubaria.
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Situacoes Especiais:

Mulheres pos-Menopausa

A conduta a ser adotada na Unidade Basica de Saude, ndo
se altera para as mulheres em pds-menopausa, exceto nas atipias
celulares de significado indeterminado e neoplasia epitelial de
baixo grau, quando associada a atrofia genital constatada pelo
exame clinico e/ou citologico, ja que nesses casos hd uma incidéncia
maior de citologia falso positivo. Nessa situagao, a estrogenizacao,
caso ndo haja contraindicacdo, e repeti¢ao citologica se impde, na
Unidade Basica de Saude.

As mulheres que apresentarem anormalidade citologica, apos
estrogenizacdo, deverdao ser encaminhadas a unidade de referéncia
para colposcopia imediata e conduta. Enquanto que, naquelas que
apresentarem resultado negativo, uma nova citologia devera ser
realizada em 6 meses, na Unidade Basica de Saude. Depois de duas
citologias consecutivas negativas a mulher devera retornar a rotina de
rastreamento.

Considera-se mulher imunodeprimida aquela portadora
do HIV, usuaria de corticoides, transplantada, entre outras. As
mulheres imuno deprimidas com resultado citoldégico alterado tém
risco aumentado de apresentarem lesdo patoldgica mais grave ou
progressao da lesdo, incluindo a evolug¢do para o cancer do colo do
utero. Recomenda-se, portanto, encaminhar a unidade de referéncia
para colposcopia imediata.

Nas mulheres com HIV, as lesdes precursoras apresentam
envolvimento cervical mais extenso e com mais freqiiéncia envolvem
outros orgdos do trato genital inferior, tais como, a vagina, a vulva e
a regido perianal. A investigacdo da mulher com citologia sugestiva
de lesdes de baixo e alto grau e o respectivo tratamento deve ser
acompanhada de introducdo de terapia antirretroviral eficaz. Isso
evita progressdo de lesdes existentes, reduz o risco de recorréncias e
persisténcia pds-tratamento.
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fadiga, insonia,
diminuigdo da
libido;

Ansiedade; Depressao;
Fadiga; Insonia.

Referenciar para o médico.

ACHADOS DIAGNOSTICOS INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE
CLINICOS DE ENFERMAGEM ENFERMAGEM MEDICAMENTOS
Orientar exercicios fisicos leves
o regularmente: as caminhadas,
Alteragdes Osseas ~ -
. a natacdo e a danca ajudam a 1 .
predispondo . . , ) Calcio lcp ou 10 ml, via oral
Hipocalcemia fortalecer muisculos e 0ssos; .
as fraturas e . . . ao dia.
Orientar uma dieta rica em
osteoporose. N . S
calcio, ingerindo laticinios e
vegetais verdes.
An51eda~de, Polivitaminico 1 cp. ao dia,
depressao,

via oral;
Vitamina C 1cp 500mg, via
oral por 2 vezes ao dia.

As alteragdes
hormonais e,

Fluxo menstrual

Solicitar exames laboratoriais

ventila¢do externa.

diminuigao , . ~ .
ot compativel com idade | (fun¢des hormonais)

da capacidade

reprodutiva;

Disttirbios Perfusdo Complexo B 1cp ao dia, via

Neurovascular . . oral;

vasomotores, S Orientar compressa fria ..

cefaléia: comprometida; Paracetamol ou Dipirona
i Cefaleia. 500mg, via oral de 6/6h.

Orientar o aumento da ingestio
Sensagdo de calor | Fogacho de liquidos frios, banhos frios,
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CAPITULO 02

PLANEJAMENTO FAMILIAR

A sexualidade ¢ um componente transversal na vida de qualquer
sujeito, com determinagdes e implicagdes individuais sociais, institucionais
e programaticas.

O Planejamento familiar ¢ regulamentado através da Lei n°
9.263/1996 e pela Portaria n° 144/1997 do Ministério da Saude, como
sendo parte integrante de um conjunto de agdes de Atencdo a Satde da
Mulher, do Homem ou ao casal, dentro de uma visao de atendimento global
e integral a saude. Esse conjunto de ac¢des inclui: assisténcia a concepgao e
contracep¢do; atendimento ao pré-natal; assisténcia ao parto, ao puerpério
e ao neonato; controle das doengas sexualmente transmissiveis e controle
e prevencao do cancer cérvico-uterino, do cancer de mama e do cancer
de pénis. Embora tratando de planejamento familiar, a lei ¢ ampla e
abrangente, caracterizando a anticoncep¢ao como elemento integrante da
Saude Reprodutiva.

Consulta de Enfermagem

Coleta de dados de Enfermagem: Identificagdo do (a) usuario
(a), idade, dados socioeconOmicos e culturais, motivos da consulta,
antecedentes familiares, antecedentes pessoais.

Condutas/Intervencdes de Enfermagem:

- Geral:

Monitorar peso e avaliar estado nutricional;

Monitorar freqiiéncia cardiaca;

Monitorar pressao arterial;

Realizar ausculta cardiopulmonar, se necessario;

Agendar exame citologico e de mamas e realiza-los

anualmente;

Orientar quanto a imunizagao;

e Apresentar e explicar a mulher ou casal a técnica de uso do seu
método. Reforcar o aconselhamento e oferecer preservativo
para uso associado, com vista a dupla prote¢dao do individuo
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ou casal;

Incentivar o aleitamento materno exclusivo at¢ 06 meses no

caso das lactantes;

Realizar consultas subsequentes conforme o calendario;

- Especifico:

Apresentar todos os métodos contraceptivos de barreira,

naturais, hormonais e definitivos, respeitando o direito da

mulher ou casal quando da possibilidade da prescrigao do

método diante de condig¢des clinicas favoraveis.

Realizar primeira prescri¢ao apenas de preservativo masculino

ou feminino.

Realizar prescri¢ao subseqiiente:

- Pilula monofasica: Microvlar ou Ciclo 21 ou similar
disponivel;

- Pilula trifasica: Triquilar ou similar disponivel;

- Injetdvel combinado mensal: Mesigyna, Noregyna,
Perlutan, Unociclo, Ciclofemina ou similar disponivel;

- Injetavel trimestral: Tricelon ou similar disponivel;

- Anticoncepgdo de emergéncia: Pilem ou similar disponivel;

- Minipilula: Norestin ou Minipil ou similar disponivel, se
estiver amamentando;

Encaminhar para laqueadura e vasectomia (mais de 25 anos

com dois filhos vivos) e solicitar exames pré-operatorios.

- Solicitar exames de rotina:

Hemograma completo;

Tipagem sanguinea e Fator RH;

Sumario de urina (EAS);

Parasitologico de fezes;

Urocultura com antibiograma;

Uréia;

Glicemia de jejum,;

VDRL;

Anti-HIV;

Creatinina;

Acido trico;

Hemoglobina glicada;

Colesterol total ¢ fracoes;



e Triglicérides;
e DPotassio;
e (learance de creatinina;
e TOTG (teste de tolerancia & glicose);
e Hormonios da tireoide;
e Baciloscopia da linfa;
e PPD;
e Raio-X de torax;
e USG transvaginal;
e USG de mamas < 40 anos;
e Espermograma;
e USG seriada;
® Dosagem de progesterona,
e Eletroforese de hemoglobina.
ACHADOS DIAGI\]I)(])ESTICO INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE
CLINICOS ENFERMAGEM ENFERMAGEM MEDICAMENTOS
Ofertar preservativo;
Convidar parceiro;
Duas sorologias .. Solicitar exames; Referenciar
. Soropositivo para .
positivas para HIV/AIDS para tratamento especifico e
HIV Imunobiolodgicos especiais;
Notificar e tratar a patologia
associada (Tuberculose) etc.
Em mulheres em idade
Reacao forte ao reprodutiva, deve-se atentar ao
PPD; Achados fato de que a Rifampicina pode
radiograficos interagir com anticoncepcionais
sugestivos para | Resultado positivo orais, diminuindo a sua a¢ao; Tratar;
tuberculose; para Tuberculose Acrescentar ao método oral outro | Ver capitulo de TB.
Baciloscopia método de barreira;
de escarro Solicitar baciloscopia de
POSITIVA. acompanhamento e busca ativa
dos contactantes

Principais queixas clinicas:

ACHADOS
CLINICOS

DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM

PRESCRICAO DE
MEDICAMENTOS

Colicas

Orientar compressa morna e
massagens locais;

Orientar alimentagdo

rica em fibras e frutas
laxativas, evitando frituras,
refrigerantes, café e gorduras;
Aumentar ingesta hidrica

Colica

Hioscina e Butilescopolamina,
via oral, 10 mg de 6/6h.
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ACHADOS
CLINICOS

DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM

PRESCRICAO DE
MEDICAMENTOS

DST- AIDS

Resultado positivo para
DST/AIDS.

Ofertar preservativos;
Convidar parceiro para
orientagao;

Solicitar exames;
Encaminhar para a referéncia
(HIV).

Ver protocolo DST/AIDS

Flatuléncias

Flatuléncia

Orientar dieta rica em fibra
e consumo de fruta laxativa,
verduras cruas e cereais
integrais;

Aumentar ingesta liquida;
Evitar alimentos
fermentativos.

Dimeticona ou Simeticona 1
cp., via oral, apds o almogo

Nauseas e
Vomitos

Nausea relacionada
com a irriga¢do do trato
gastrointestinal

Orientar dieta fracionada;
Ingestdo de alimentos secos e
solidos na 1? refeigdo, antes da
higienizagao bucal;

Evitar liquidos durante as
refeigdes;

Apoio psicoterapico.

Metoclopramida 10mg, via
oral, se necessario.

Pirose

Desconforto géstrico.

Orientar dieta fracionada;
Evitar o dectibito logo apds
as refeigdes.

Evitar doces, alimentos
gordurosos, picantes e
irritantes da mucosa gastrica.

Hidroxido de aluminio e
magnésio via oral, 05 ml apos
as refeigdes;

Tontura

Tontura

Verificar PA; solicitar exames
se necessario e orientagdo
alimentar.

Polivitaminico ou Vitamina C,
lep, via oral, uma vez ao dia.
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CAPITULO 03
DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (DST)

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST’s) estdo entre os
problemas de saude publica mais comuns no Brasil e em todo o mundo,
sendo atualmente considerado o principal fator facilitador da transmissao
sexual do HIV. Algumas DST quando ndo diagnosticadas e tratadas a
tempo, podem evoluir para complicagdes graves e até mesmo para o Obito.
Nos ultimos anos, principalmente apds o inicio da epidemia de AIDS, as
DST’s readquiriram importancia como problema de satde publica.

A dimensdo dos servigos oferecidos pelas Unidades Bésicas
de Saude, portanto, ¢ muito mais ampla oportuna e urgente. Supde o
compromisso maior com os principios do Sistema Unico de Saude, cuja
implementagdo ¢ o objetivo e a preocupacdo de todos os profissionais
cientes da sua missao social.

uretral, prurido,

Sinais de Infecgdo

parceiro; Abstengdo

ACHADOS D IAGI;%STICO INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE
CLINICOS ENFERMAGEM ENFERMAGEM MEDICAMENTOS
Ciprofloxacina 500 mg via oral,
Orientar quanto ao uso dose Unica ou Azitromicina 1g, via
Corrimento de preservativo;  Tratar oral, dose tinica ou Eritromicina

(estearato) 500 mg, via oral,

com prurido,
odor fétido,

por Tricomonas

sexual; Rastreamento DST
e sumario de urina (se

polaciuria, odor | por Clamidia/ sexual; Rastreamento DST | 6/6h por 7 dias ou Amoxicilina

fétido, dor a Gonorreia e sumario de urina (se 500mg via oral, 8/8h por 7 dias

micg¢ao. necessario); ou Metronidazol Gel 0,75% , via
Notificar vaginal, 5g, duas vezes ao dia por

S dias.

Corrimento

vaginal Orientar quanto ao uso Metronidazol 500 mg, via oral de

amarelo- de preservativo; ~ Tratar 12/12 horas por 7 dias ou

esverdeado Sinais de Infecgdo parceiro; Abstengao Metronidazol 2g, via oral, dose

unica ou Tinidazol 2g via oral, dose
unica ou Secnidazol 2g via oral,

dispareunia, dor necessario); Notificar. dose unica.
a micgao.
. . Nistatina 100.000 UI creme, via
Corrimento Orientar quanto ao uso T, .
. . vaginal a noite por 14 dias ou
vaginal branco de preservativo;  Tratar h o) .
. ~ Miconazol creme a 2 %, via vaginal
com placas, o parceiro; Abstengdo .
S Candidiase por 7 dias ou Fluconazol 150 mg
prurido intenso, sexual; Rastreamento DST . e .
. . . . via oral, dose Unica (e parceiro) ou
hiperemia e sumario de urina (se :
L Cetoconazol 400mg, via oral por
vulvar. necessario).

5 dias.
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DIAGNOSTICO

ACHADOS DE INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE
CLINICOS ENFERMAGEM ENFERMAGEM MEDICAMENTOS
Desconforto Orientar quanto ao uso
ou dor pélvica; de preservativo; Tratar
dispareunia, Sinais dg ]?oen'g:a. parceiro; Abstencdo Metronidazol 500 mg , via oral de
temperatura Inflamatoria Pélvica | sexual; Rastreamento DST 12/12 horas por 14 dias
>38°C, (DIP) ¢ sumrio de urina (s p :
corrimento necessario);
cervical. Notificar.

Lesdo ulcerada
com pouca
secre¢do serosa,
eritemas em
maos e pés.

Sinais de Infecgdo
por Sifilis

Orientar quanto ao uso

de preservativo;  Tratar
parceiro; Abstengao
sexual; Rastreamento DST
¢ sumario de urina (se
necessario); Notificar.

Penicilina G benzatina 2,4 milhdes
Ul, via intramuscular, em dose
unica (1,2 milhdo Ul em cada
nadega) ou Eritomicina (estearato)
500 mg, via oral de 6/6 h por

15 dias (alergia a penicilina) e
Azitromicina 1g via oral, dose
unica ou Ciprofloxacina 500 mg
via oral, 12/12 h por 3 dias ou
Sulfametoxazol/trimetropim 800
mg/160 mg via oral , de 12/12 mg,
por 10 dias ou Tetraciclina 500 mg,
via oral por 6/6 h por dias 15 dias.

Ulcera genital
e linfonodos
inguinais
aumentados.

Sinais de Infecgdo
por Herpes

Orientar quanto ao uso

de preservativo;  Tratar
parceiro; Abstencdo
sexual; Rastreamento DST
e sumario de urina (se
necessario);  Notificar,

Aciclovir 400 mg, via oral de 8/8h
por 7 dias; Aciclovir pomada;

Prevencio a Infec¢do pelo Papilomavirus Humano (HPV):

Uso de preservativos masculinos ou femininos nas relagoes

Orientacoes:
e Vacinagao;
[}
sexuais;
[}

Realizar exame colpocitoldgico semestral e/ou anual.

Prevencao a AIDS e Hepatites B:

Orientagoes:
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CAPITULO 04

SAUDE DA CRIANCA

A Politica Nacional de Aten¢do Bdsica, o pacto pela Reducdo
da Mortalidade Materna e Neonatal e o Pacto pela Saude vieram para
contribuir como instrumentos para o fortalecimento da Satide da Familia
no ambito do SUS numa linha de cuidado integral a Satide da Crianga
(BRASIL, 2009).

Aestratégia da Atengdo Integral as Doencas Prevalentes da Infancia
(AIDPI) também habilita o enfermeiro para a Consulta de Enfermagem a
crianga.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) veio garantir a
todas as criangas o tratamento com ateng¢ao, protecdo e cuidados especiais
para se desenvolverem e se tornarem adultos conscientes e participativos
do processo inclusivo. Para tanto, na primeira fase do ciclo de vida dos
individuos a atua¢do da Enfermagem se faz imprescindivel no cuidado
a saude da crianca, sobretudo promovendo o aleitamento materno,
vigilancia do crescimento e desenvolvimento, cobertura vacinal, cuidados
na infancia, redu¢do das doengas respiratérias e diarreicas, identificando
problemas da populagao infantil assistida.

Consulta de Enfermagem - Cuidados com a crianca

Coleta de dados de enfermagem

e Identificacdo do paciente, idade, escolaridade, motivos da
consulta, antecedentes familiares, antecedentes pessoais, peso
ao nascer, apgar 5’ e 10°, Perimetro Cefalico (PC), Perimetro
Torécico (PT), estatura, tipo de parto, alojamento conjunto,
tipo de aleitamento, tipagem sanguinea, condi¢des pré-natais
e puerperais relacionada a crianga, hospitalizacdes, patologias,
situagdo vacinal.

Geral:

e Monitorar peso e avaliar estado nutricional da crianga;
e Realizar demais medidas antropométricas;

e Monitorar freqiiéncia cardiaca;
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Medir temperatura axilar;

Monitorar pressdo arterial a partir de 3 anos, se necessario;
Inspecionar pele e mucosas;

Realizar ausculta cardiopulmonar;

Examinar abdome;

Palpar ganglios;

Examinar genitalia;

Examinar coto umbilical;

Encaminhar para vacina¢@o ou vacinar;

Preencher corretamente a caderneta da crianga;

Incentivar o aleitamento materno exclusivo até 06 meses;
Monitorar doengas diarréicas e infec¢ao respiratoria aguda;
Realizar consultas conforme o calendario minimo do
Ministério da Saude, ou caso haja necessidade.

CRESCIMENTO INFANTIL

Avaliacao do estado nutricional através da medida inicial de peso/
altura.
e Ver condutas recomendadas para algumas situacdes de
crescimento com até 06 anos de idade. (BRASIL, 2006).

Regra de peso esperado para a idade em nimeros absolutos:
Idade X 2 +8

Regra estatura esperado para a idade em numeros absolutos:
Idade X 5 + 80

DESENVOLVIMENTO INFANTIL - CLASSIFICACAO AIDPI

MENOR DE 1 MES: observar reflexos: de Moro, cocleopalpebral,
de succao, bragos e pernas flexionados e maos fechadas;

1 MES A MENOR DE 2 MESES: vocaliza, espernecia
alternadamente, abre as maos e sorriso social.
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DIAGNOSTICO
ACHADOS CLINICOS DE
ENFERMAGEM

INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE
ENFERMAGEM MEDICAMENTOS

Auséncia de um ou mais
reflexos/habilidades para
sua faixa etaria ou
Perimetro cefélico <p10 ou
>p90 ou

Presenga de 3 ou mais
alteragdes fenotipicas.
Reflexos/ habilidades
presentes para sua faixa

Referir para avaliagdo
Provavel atrasono | neuropsicomotora
desenvolvimento

Orientar a mae sobre a

etaria; . ~
] - estimulagdo de seu filho (a);
Perimetro cefalico entre .
Desenvolvimento Marcar consulta de retorno em
p10 e p90; .
N normal com fatores | 15 dias;
Auséncia ou presenca de . ~ -
~ de risco Informar a mée sobre os sinais
menos de 3 alteragdes
L de alerta para retornar em 15
fenotipicas; .
R . dias.
Existe um ou mais fatores
de risco.
Reflexos /habilidades Elogiar a mae;
presentes para sua faixa Orientar a mae para que
etaria; continue estimulando o seu
Perimetro cefalico entre . filho (a);
Desenvolvimento
p10 e p90; normal Retornar para o
Auséncia ou presenga de acompanhamento conforme
alteracdes fenotipicas; calendario;
Nio existem fatores de Informar a mae sobre os sinais
Tisco. de alerta para retornar antes.

2 MESES A MENOR DE 2 ANOS

Observar:

2 MESES: Fixa o olhar o rosto do examinador ou da mae; segue
objeto na linha média; reage ao som e eleva a cabega;

4 MESES: Responde ao examinador, segura objetos, emite sons
e sustenta a cabeca;

6 MESES: Alcan¢a um brinquedo, leva objetos a boca, localiza o
som e rola;

9 MESES: Brinca de esconde-achou, transfere objetos de uma
mao para outra, duplica silabas e senta sem apoio;

12 MESES: Imita gestos, segura pequenos objetos com a ponta
dos dedos em forma de pinga, produz jargdo e anda com apoio;

15 MESES: Executa gestos a pedido, coloca cubos na caneca,
produz uma palavra e anda sem apoio;

18 MESES: Identifica dois objetos, rabisca espontaneamente,
produz 3 palavras e anda para tras;

»



24 MESES: Tira a roupa, constroi torre com 3 cubos, aponta 2
figuras e chuta a bola.

ACHADOS
CLINICOS

DIAGNOSTICO DE

ENFERMAGEM

INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM

PRESCRICAO DE
MEDICAMENTOS

Auséncia de um
ou mais marcos
para a faixa etaria
anterior ou
Perimetro
cefalico <p10 ou
>p90 ou
Presenga de 3 ou
mais alteragdes
fenotipicas

Provavel atraso no
desenvolvimento

Referir para avaliagao
neuropsicomotora

Auséncia de um
ou mais marcos
para a sua faixa
etaria.

Possivel atraso no
desenvolvimento

Orientar a mde sobre a estimulagdo de
seu filho (a);

Marcar consulta de retorno em 30 dias;
Informar a méae sobre os sinais de alerta
para retornar antes de 30 dias.

Todo o marco
para sua faixa
etaria esta
presente, mas
existem um ou
mais fatores de
risco.

Possivel atraso no
desenvolvimento.

Orientar a mée sobre a estimulagdo de
seu filho (a);

Marcar consulta de retorno em 30 dias;
Informar a mae sobre os sinais de alerta
para retornar antes de 30 dias.

Todo o marco
para sua faixa
etaria esta
presente.

Desenvolvimento
normal

Elogiar a mae;

Orientar a mae para que continue
estimulando o seu filho (a);

Retornar para o acompanhamento
conforme calendario;

Informar a mae sobre os sinais de alerta
para retornar antes.

Exames:

g\so

Hemograma completo;
Tipagem sanguinea e Fator RH;
Sumario de urina (EAS);
Parasitologico de fezes;
Glicemia de jejum,;

VDRL;
Anti-HIV;
Bilirrubina;
Urocultura com antibiograma;
Uréia;




r

Creatinina;
Acido trico;
Hemoglobina glicada;
Colesterol total e fracoes;
Triglicérides;
Eletrocardiograma,;
Calcio;
Potassio;
Clearance de creatinina;
TOTG;
Hormonios da tiredide;
Baciloscopia da linfa;
Raio X de torax;
Eletroforese de hemoglobina.

Principais queixas clinicas na infancia:

ACHADOS DIAG]\]I)(])SSTICO INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE
CLINICOS ENFERMAGEM ENFERMAGEM MEDICAMENTOS

Acometimento de
nervo periférico

Sistema neuromotor

Tratar conforme

plasticas;

Orientar quanto ao uso de sabao
neutro em substitui¢do ao uso de
amaciantes e sabdo em po.

. prejudicado Realizar exame neurologico/motor; esquemas terapéuticos.
associado a ~ . g .
~ . em funcdo da Encaminhar para consulta médica. Ver capitulo de
alteragdes sensitivo/ ; .
. hanseniase Hanseniase.
motor-autondmica
Dexametasona creme,
Alergia Orientar para ndo cogar; 2 vezes ao dia, no
dermatoldgica Alergia a picada de | Controle da alergia; local da picada;
com prurido e inseto Orientar quanto ao uso de mosquiteiro | Permanganato de
inflamacgao de pele e repelente. potassio para banho, se
prurido.
Orientar o cuidador para auxiliar a
crianga durante a alimentagéo; Polivitaminico via
. . s Orientar o cuidador no preparo de um | oral, 1 vez ao dia;
Apetite Apetite prejudicado . . prep
prato colorido (alimentos); Ver tratamento no
Orientar o cuidador a preparar um quadro AIDPI.
ambiente agradavel.
Orientar o cuidador quanto a higiene e
banhos, a troca frequente de fraldase | - . .
quer Oxido de zinco +
o uso de fraldas de tecidos; .
o~ R vitamina AD pomada,
Secar bem a regido apds o banho; a cada troca de fraldas
Assaduras Dermatite de Fraldas | Evitar fraldas descartaveis e calgas ’

Ver Manual de
Dermatologia Basica
n°9.

|8




DIAGNOSTICO R
ACHADOS Y PRESCRICAO DE
CLINICOS DE INTERVENCAO DE ENFERMAGEM MEDIC AN(EENT oS
ENFERMAGEM
Calendario . . Controlar calendario vacinal;
. Calendario vacinal - Prescrever
vacinal ) Observar reagdes adversas. . C
. incompleto . - imunobiolégicos;
incompleto Encaminhar para o CRIE, se necessario.
Orientar o uso de compressas mornas e
massagens locais; Dimeticona ou
- - Pesquisar alimentagdo da mae se aleitamento | Simeticona, 1 gota
Colica Colica . :
exclusivo; por kg/peso, via oral
Orientar a mée, a ndo ingestdo de frituras, 1 vez ao dia.
refrigerantes, café, gordura.
Orientar dieta rica em fibra, fruta laxativa,
verdura crua e cereal integral;
Orientar o cuidador sobre o aumento da
N ingesta hidrica da crianga e evitar o consumo | Supositorio de
Constipagdo . . S .
ou de alimentos fermentativos; glicerina 1x ao dia;
~ Obstipagao Estimular a deambulagdo ¢ a pratica de Oleo mineral, 5 ml,
Defecagio .. . . . L
R atividades fisicas, dentro dos limites de via oral, dividido em
prejudicada A .
tolerancia; até duas doses.
Orientar o cuidador a avaliar o acesso
da crianga ao banheiro, bem como sua
privacidade.
Orientar o cuidador a afastar objetos proximos
a crianga, no momento da crise; Encaminhar para
Aferir a temperatura; neurologista;
< ~ Colocar a crianga em decubito lateral; Prescrever
Convulsdo | Convulsdo S . . .
Higienizar a crianga se ocorrer liberagdo de paracetamol ou
esfincter; dipirona (profilaxia),
Proteger a cabega da crianga, colocando se convulsdo febril.
travesseiro.
. Orientar o cuidador quanto a higienizar as Solug¢do nasal de
. Secregdo nasal . . s
Coriza ~ narinas com lengos descartaveis ou papel soro fisiologico, 3 a
Congestao nasal S .
higiénico. 4 vezes ao dia.
ient it higiene; ;
Orler} ar a genitora sobr~e a higiene; Alcool a 70% 1o
- . Avaliar sinais de infec¢ao;
Padrao de Higiene . S local a cada troca de
Coto e Examinar e palpar periferia do coto;
. do coto umbilical . Lo fraldas.
umbilical . Encaminhar para avaliagdo médica se presenga
comprometida . Ver tratamento no
de hérnia;
. quadro AIDPL
Supervisionar queda do coto.
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ACHADOS
CLINICOS

DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM

PRESCRICAO DE
MEDICAMENTOS

Denticao decidua

Ingestao de liquidos e
alimentos diminuida;

Crianca < 6 meses:

Orientar o cuidador sobre o
aleitamento materno exclusivo até
seis meses.

Crianca 6 meses a <2 anos:
Orientar o cuidador sobre a ingesta
de alimentagdo pastosa;

Denti¢ao decidua

Orientar o cuidador a massagear a
gengiva com gaze umedecida com
soro fisiologico;

Orientar uso de mordedor frio;
Encaminhar a crianga para
atendimento odontologico.

Soro fisiologico.

Dois exames anti-
HIV alterados

Soropositivo para
HIV/AIDS

Encaminhar para o CRIE;

Polivitaminas, vitamina
C, 1 gt./kg, via oral;

Imunizagao.
Suplementagéo de
Recomenda-se ingerir sulfato ferro xarope, a partir
ferroso, 30 minutos antes das de 6 meses ate 2 anos
refei¢des, com sucos ricos em de idade, 5ml 1 vezes
vitamina C; por semana, excluida
Solicitar exame parasitologico de anemia falciforme;
fezes; Vitamina C, 1gt/
Dosagem de . Repetir dosagem de hemoglobina kg, 1 vezes ao dia se
. Teste laboratorial . L
Hemoglobina o .| entre 30 e 60 dias: necessario;
SN positivo para Anemia e . . .
inferior a se os niveis estiverem subindo, Tratar parasitoses, se
referéncia; manter o tratamento até a presentes (seguir o

hemoglobina atingir 11g/dl, quando
devera ser iniciada a dose de
suplementago e repetir a dosagem-
se a Hb permanecer em niveis
estacionarios ou se “cair”, referir ao
especialista

manual de Doengas
infecciosas e
parasitarias);

Tratar a anemia com
sulfato ferroso, via
oral/dia (ver quadro
AIDPI).

Duas glicemias

Resultados
laboratoriais

Encaminhar para referéncia;
Orientar a aplicagdo adequada da
insulina, fazendo rodizio nos locais;
Orientar o descarte correto das

Prescrever insulina nas

alteradas confirmatorios para . o consultas subsequentes.
. seringas e agulhas utilizadas;
Diabetes. ? . .
Convidar os pais para realizar
exames.
Avaliar os fatores contribuintes para | Solug@o de permetrina
o prurido; a 2%, diluido em agua,
Orientar o cuidador quanto a higiene | apds o banho, durante 3
. L corporal, manter unhas cortadas dias; ou
Escabiose Prurido intenso rpora’, ’ ’

limpas e evitar fric¢do na pele;
Orientar o cuidador quanto a troca
de roupas limpas e passar a ferro
quente.

Solugdo de benzoato de
benzila a 25%, diluido
em agua, apos o banho,
durante 7 noites.
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€aso necessario.

ACHADOS DIAGNOSTICO DE INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE
CLINICOS ENFERMAGEM ENFERMAGEM MEDICAMENTOS
Orientar o cuidador para uso de
compressas mornas a frias na regido
ax1.lar N "‘gu‘?‘al; . Dipirona 500mg ou
Orientar o cuidador para monitorar
Febre Febre quanto o aumento da ingesta de P.aracete.lmol 200mg,
liquidos; via oral;
Orientar o cuidador a verificar Ver quadro AIDPL.
temperatura corporal de seis em seis
horas ou quando necessario.
Ferida da pele Inte.:grl.dade da pele Orientar para ndo cogar; Neomlclng pomada, 3
prejudicada Uso de mosquiteiros e repelente. vezes ao dia.
Posicionar crianga para eructagio
apoOs a amamentacao.
Motivar a mée o aleitamento
materno exclusivo até os seis meses;
Orientar alimentagdo rica em fibra, | Dimeticona ou
fruta laxativa, verdura crua e cereal | Simeticona, 1 gota por
Flatuléncia Flatuléncia integral; kg/peso, via oral 1 vez
Orientar a cuidadora quanto a ao dia.
ingesta hidrica da crianca;
Suprimir alimentos fermentativos;
Orientar a cuidadora ao
monitoramento de outros alimentos;
Avaliar alergias;
Monitorar involugdo das mamas;
Ginecomastia Mamas aumentadas. | Encaminhar para avaliagdo médica,

Higiene oral

Higiene oral

Orientar limpeza da cavidade oral da
crianga com gaze imida com agua,

alteragdo de
sensibilidade e/
ou baciloscopia de

laboratorial positivo
para Hanseniase

Poliquimioterapia (PQT) e possiveis
efeitos adversos;
Vacinar conviventes domiciliares

rejudicada rejudicada . X ~
pre) pre) principalmente apos a amamentagao;
Tiabendazol pomada;
. Orientar ao cuidador quanto Tiabendazol solugdo oral
. Integridade da pele . L
Larva Migrans g a higiene e uso da medicagao 25 mg/kg/peso, duas
prejudicada - -
prescrita. vezes ao dia, durante
S dias.
Orientar sobre a doenga, a
transmissdo, o tratamento, cura e
Mancha(s) ou exame de conviventes domiciliares;
area(s) com Orientar para o uso correto da Tratar conforme
Resultado

esquemas terapéuticos.
Ver capitulo de
Hanseniase.

linfa positiva. com BCG, se necessario;
Orientar para Autocuidado;
Notificar caso.
. Orientar a assepsia da lesdo;
Molusco Integridade da pele . DSt .
. o Orientar a remog¢édo do contetdo da
contagioso prejudicada . L
papula com agulha estéril.
Nistatina oral, 2 a 5
Orientar limpeza da cavidade oral da | gotas, 3 vezes ao dia,
Mucosa oral - . L \ .
alterada Candidiase oral crianga com gaze Umida com 4gua, | por 7 dias;
principalmente ap6s a amamentagdo; | Ver tratamento no
quadro AIDPL.
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ACHADOS
CLINICOS

DIAGNOSTICO
DE
ENFERMAGEM

INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM

PRESCRICAO DE
MEDICAMENTOS

Nausea

Nausea

Orientar o cuidador para evitar
alimentos quentes ou gelados;
Orientar o cuidador quanto a
diminuigdo de ingesta de liquido
durante as refeigdes;

Orientar o cuidador na observancia
dos fatores que contribuem para o
aparecimento da nausea;

Orientar o cuidador a evitar deitar
a crianga logo apos as refeigoes.

PA elevada

Hipertensdo Arterial

Controle da Pressdo Arterial;
Orientar dieta hipossédica e
hipocalérica;

Encaminhar para nutricionista e
cardiologista;

Monitorar peso e estimular
exercicios fisicos regulares.

Prescrever medicagdo anti-
hipertensiva nas consultas

subsequentes; Ver capitulo
de HA.

Pediculose do
couro cabeludo

Padrao de Higiene
do couro cabeludo

Orientar a higiene dos cabelos;
Orientar a remogéo de 1éndeas
com auxilio de pente fino;

Benzoato de benzila 25 %,
diluido em agua, apds o banho
e lavar 6 horas depois, repetir
em uma semana; ou

(piolho) prejudicada Orientar a lavagem com agua Solucdo de permetrina a
morna e vinagre. 2%, diluido em agua, apds o
banho, durante 3 dias.
. Resultado
Sorologia utado - Tratar conforme manual
laboratorial positivo . . ~ .
reagente para Risco para infecgdo; de Doengas Infecciosas e
para Toxoplasmose L
Toxoplasmose. . Parasitarias.
congénita
Estimular a ingesta de liquidos; Nebulizagdo com 5 ml soro
Tosse Tosse com Auscultar e avaliar os sons fisiologico, 3 a 4 vezes ao dia;
produtiva expectoragdo respiratorios; Lambedor expectorante, via
Realizar tapotagem. oral por 2 vezes ao dia.
Retirar o conteudo da vesicula
Tungiase Integridade da pele | com material estéril, apos
(bicho de pé) | prejudicada assepsia;
Orientar a utiliza¢do de cal¢ados.
Realizar test firmatorio (FTA-
Resultado de teste Aebe;)l'zar este confirmatério (
VDRL positivo | positivo para Sifilis L
A Solicitar exame mensal para
Conggénita
acompanhamento.
Albendazol, via oral, dose
. . Unica;
Orientar utilizagdo de 4gua filtrada > .
Resultado do rentar uti 1zag gua b Metronidazol, via oral por 3
. - ou fervida; Lavagem das maos . .
Verminoses PF positivo para . . vezes ao dia, durante 5 dias;
L. apos uso de banheiro e a lavagem
protozoarios Ver tratamento no quadro

dos alimentos adequadamente.

AIDPI de doengas infecciosas
e parasitarias.
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ACHADOS DIAGI\;)%STICO INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE
CLINICOS ENFERMAGEM ENFERMAGEM MEDICAMENTOS

Orientar dieta fracionada e ingestao de
alimentos secos e solidos na 1* refei¢do, | Metoclopramida 10mg,
antes da higienizagao bucal; via oral 1 gt/kg/peso a

Avaliar o estado de hidratagdo da crianga; | cada episddio hemético;

Vomito Vomito Orientar o cuidador quanto a frequéncia | Soro de reidrata¢do oral;
dos vomitos e quantidade; Ver tratamento no quadro
Investigar os fatores contribuintes do AIDPI.
vomito.

Hanseniase na crianca

Em criangas, o diagndstico da hanseniase exige exame criterioso,
diante da dificuldade de aplicagdo e interpretagdo dos testes de sensibilidade.
Recomenda-se aplicar o Protocolo Complementar de Investigacao
Diagnostica de Casos de Hanseniase em Menores de 15 anos - PCID < 15,
do Ministério da Satde (2009), o qual consta anexo.

Esquemas terapéuticos

O tratamento da hanseniase é ambulatorial, utilizando-se os
esquemas terapéuticos padronizados de acordo com a classificagdo
operacional.

Esquema terapéutico para casos PAUCIBACILARES: 6 cartelas.

Rifampicina (RFM): dose mensal de 450 mg (1 capsula de 150 mg e 1 capsula de
300 mg) com administragdo supervisionada.

Crianga

Dapsona (DDS): dose mensal de 50 mg supervisionada e dose diaria de 50 mg
autoadministrada.

Duragéo: 6 doses.
Seguimento dos casos: comparecimento mensal para dose supervisionada.
Critério de alta: o tratamento estara concluido com seis (6) doses supervisionadas em até 9 meses. Na 6*

dose, os pacientes deverdo ser submetidos ao exame dermatologico, a avaliagao neuroldgica simplificada e
do grau de incapacidade fisica e receber alta por cura.
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Esquema terapéutico para casos MULTIBACILARES: 12 cartelas.

Rifampicina (RFM): dose mensal de 450 mg (1 capsula de 150 mg e 1 capsula de 300
mg) com administracdo supervisionada.

Crianga Dapsona (DDS): dose mensal de 50 mg supervisionada e uma dose diaria de 50 mg
autoadministrada.

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 150 mg (3 capsulas de 50 mg) com administragdo
supervisionada e uma dose de 50 mg autoadministrada em dias alternados.

Duragédo: 12 doses.
Seguimento dos casos: comparecimento mensal para dose supervisionada.

Critério de alta: o tratamento estara concluido com doze (12) doses supervisionadas em até 18 meses.
Na 12* dose, os pacientes deverdo ser submetidos ao exame dermatoldgico, a avaliagdo neurologica
simplificada e do grau de incapacidade fisica e receber alta por cura.

Os pacientes MB que excepcionalmente ndo apresentarem melhora clinica, com presenga de lesdes ativas
da doenga, no final do tratamento preconizado de 12 doses (cartelas) deverao ser encaminhados para
avaliag@o em servigo de referéncia (municipal, regional, estadual ou nacional) para verificar a conduta mais
adequada para o caso.

O encerramento da Poliquimioterapia (alta por cura) deve ser
estabelecido segundo os critérios de regularidade ao tratamento: nlimero
de doses e tempo de tratamento, de acordo com cada esquema mencionado
anteriormente, sempre com avaliacdo neuroldgica simplificada, avaliacdo
do grau de incapacidade fisica e orientag¢do para os cuidados pos-alta.

Em criangas ou adulto com peso inferior a 30 kg, ajustar a dose de
acordo com o peso conforme o quadro a seguir:

Medicamentos Dose mensal Dose diaria
Rifampicina (RFM) 10 a 20 mg/kg -
Dapsona (DDS) 1,5 mg/kg 1,5 mg/kg
Clofazimina (CFZ) 5 mg/kg 1 mg/kg
ACHADOS D IAGI\]I)(])ESTICO INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE
CLINICOS ENFERMAGEM ENFERMAGEM MEDICAMENTOS

Febre vespertina

por mais de 15 Notificar caso; Encaminhar
dias, irritabilidade, para referéncia tratar; Polivitaminas, via
. . Febre; Tosse; .
tosse, linfadenopatia .\ Acompanhar mensalmente; oral 1 x dia;
. . Resultados positivos . . .
cervical ou axilar, Verificar peso, PA; Vitamina C, via oral
~ para Tuberculose; . . .
reagdo forte ao PPD; Vacinar conviventes, se 1 x dia.
achados radiograficos necessario.

sugestivos.

ol ]



Tuberculose na crian¢a

A TB na crianga (menores de 10 anos) apresenta
especificidades que devem ser consideradas durante sua investigacao
diagnoéstica. A forma pulmonar difere do adulto, pois costuma ser
bacilifera, isto ¢, negativa ao exame bacterioldgico, pelo reduzido
numero de bacilos nas lesdes. Além disso, criangas, em geral, ndo
sdo capazes de expectorar.

Tuberculose pulmonar na crianca

As manifestagdes clinicas podem ser variadas. O achado clinico
que chama atencdo na maioria dos casos ¢ a febre, habitualmente
moderada, persistente por 15 dias ou mais e freqiientemente vespertina.
Sao comuns irritabilidade, tosse, perda de peso, sudorese noturna, as vezes
profusa; a hemoptise € rara. Muitas vezes, a suspeita de tuberculose ¢ feita
em criangas com diagnodstico de pneumonia sem melhora com o uso de
antimicrobianos para germes comuns.

Hé4 predominio da localizacdo pulmonar sobre as demais
formas de tuberculose, isto ¢, as formas extras pulmonares. Os achados
radiograficos mais sugestivos da tuberculose pulmonar em criancas
sdo: adenomegalias hilares e/ou paratraqueais (ganglios mediastinicos
aumentados de volume); pneumonias com qualquer aspecto radiolégico,
de evolugdo lenta, as vezes associada a adenomegalias mediastinicas,
ou que cavitam durante a evolug¢do; infiltrado nodular difuso- padrao
miliar (Brasil, 2008).

O diagnostico de tuberculose pulmonar segundo o sistema de
escore validado, que ¢ um sistema de pontuagdo, encontra-se resumido em
um quadro no Manual de Controle da Tuberculose.

Tendo em vista que criangas com TB em geral desenvolvem a
doenca apds transmissdo por um contato adulto bacilifero, preconiza-
se a investigacdo de todos os seus contatos, independentemente da
forma clinica da crianga, a fim de se identificar principalmente o
caso indice, interrompendo assim a cadeia de transmissdo (BRASIL,
2010).
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ESQUEMA DE VACINACAO DA CRIANCA

VIA DE - SERINGA TEMPO DE
VO- REGIAO
ADMI- E AGULHA VALIDADE
VACINA | IDADE | DOSES ;IUE NISTRA- Dci‘g;}ol' RECOMEN- | APOS ABER-
CAO DADAS TO FRASCO
Intradér- E’?grri%arodo Seringa de 3 ml
BCG Aonascer |1 dose 0,1 ml . . com agulha de |8 horas
mica deltoide
. 13x3,8
direito
I dose Seringa de 3
a0 nascer Vasto ml com agulha
HEPATI- pFeferen— 1 dose 0.5 ml Intramus- | lateral de20x55até |15 dias
TEB cialmente cular da coxa 1 ano ou eom
at.e 12h de direita agulha 25 x 0,6
vida
Intramus- Vasto Seringa de 3
POLIO/ 2 meses 0,5 ml ar lateral da | ml com agulha
VIP 4 meses 2 doses cula coxanas2 |de20x 5,5até |6 horas
primeiras | 1 ano ou com
doses. agulha 25 x 0,6
POLIO/ 6 meses; 1 dose e 2 Via oral B|O cana .
lanoe3 3*dosee |- 5 dias
VOP reforgo gotas
meses reforgo.
) Intramus- Vast Seringa de 3
PENTA- 4 EZ:: 0,5 ml | cular la?:er ml com agulha
VALEN- 3 doses de 20 x 5,5 até | Imediato
6 meses da coxa
TE esquerda 1 ano ou com
4 agulha 25 x 0,6
2 doses ,
sendo a 1*
de I mése
2 meses 15 dias até
4 meses 3 meses e
ROTAVI- ou 15 dias 2,5ml | Via oral Boca Ja preparada Imediato
RUS ]
3 meses ea2*de3
5 meses meses ¢ 8
dias até 7
meses ¢ 29
dias
Intramus- Seringa de 3
PNEU- i 2:22 3 doses + | 0,5 ml | cular l\:::;(;l ml com agulha
MOCO- de 20 x 5,5 até | Imediato
6 meses e reforgo da coxa
CICA 10 1 ano dircita 1 ano ou com
agulha 25 x 0,6
3 meses Intramus- Vasto Seringa de 3
MENIN- Smesese |2 doses + 1 0,5 ml | cular Jateral ml com agulha
GOCO- de 20 x 5,5 até | Imediato
lanoe3 reforgo da coxa
CICA meses direita 1 ano ou com
agulha 25 x 0,6
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VIA DE ~ SERINGA TEMPO DE
VO- REGIAO
ADMI- E AGULHA VALIDADE
VACINA | IDADE | DOSES ]1;,33 NISTRA- Dcli’g&%' RECOMEN- | APOS ABER-
CAO DADAS TO FRASCO
Vasto
HEPATI- 1 ano 1 dose 0.5 ml Intramus- | lateral Seringa de 3 ml | Imediato
TE A ’ cular da coxa com 25x0,6 (monodose)
esquerda
6 horas
TRI- lanoe R Inser¢do Seringa de 3 ml | (SANOFI) e
PLICE lanoe3 rle(t%:rseg ! 0,5 ml Subcutanea lateral do | com agulhade |8 horas
VIRAL | meses ¢ deltoide 13x4,5 (BUTANTAN
¢ FIOCRUZ)
lanoe3
meses (para
TETRA. |criancas que Subcutanca Inser¢do Seringa de 3 ml .
VIRAL tomaram 1 dose 0,5 ml lateral do | com agulhade | Imediato
a 1% dose deltoide 13x4,5
de Triplice
Viral)
Vasto
lateral Seringa de 3 ml
lanoes3 1 dose + 1 Intramus- | da cox m agulha d
DTP meses ¢ 4 a 0se 0,5 ml amus a coxa comagutha de 15 dias
reforgo cular direitaou |25x0,6
6 anos .
deltoide
no reforgo
OUTRAS VACINAS
TEMPO DE
SERINGA
VO- VIA DE p VALIDA-
VACINA | IDADE |DOSES | LU- | ADMINIS- fll’zlf;lléﬁ;gg leAC%ll]\}[‘EII\?- DE APOS
ME TRACAO DADAS ABERTO
FRASCO
Musculo vasto
e da o | S
LA (rede |1 ano ¢oaos4 |0,5ml | Intramuscular d | Imediato
rivada) anos anos) e Muscu- | agulha 25x0,6
P lo deltoide (a | ou 25x0,7
partir 2 anos)
Musculo vasto Serinea de
IN- 1 re- lateral coxa (< 3ml fom
FLUEN- |6e7meses |2doses |forco |Intramuscular |2 anos)e Mus- 7 dias
. agulha 25x0,6
ZA anual culo deltoide (a
. ou 25x0,7
partir 2 anos)

g\%




IMUNOBIOLOGICOS ESPECIAIS - CRIE

Imunobiolégico

Grupos

Idade

Vacina de virus
inativados contra
poliomielite

Criangas imunocomprometidas suscetiveis;

Criangas que estejam em contato domiciliar com pessoas
imunodeficientes e suscetiveis;

Transplantados de medula 6ssea, suscetivel.

Crianga com < 5
anos e com < 5 doses
de vacina contra a
poliomielite e os
transplantados de
medula 6ssea.

DTP acelular,

ou componente
Monovalente de
pertussis acelular, se
disponivel.

Eventos adversos graves apos aplicagdo da DTP nos casos
de EHH e convulsdo afebril e febril, exceto encefalopatia
e anafilaxia sistémica grave.

Em caso de encefalopatia, completar esquema co DT
(Vacina Dupla Infantil)

Vacina DTP
combinada a Hib
e outras vacinas
combinadas

Sindromes hemorragicas. Para diminuir o niimero de
injegoes.

Imunoglobulina

Pessoas que tiveram teste de sensibilidade ao SAT
positivo;

hepatite B +

Iniciar ou completar
vacinagdo contra
hepatite B

Comunicantes sexuais de caso agudo de hepatite B;
Exposi¢ao sanguinea quando o caso indice for HbsAg+ ou
de alto risco;

Considera-se imunizada a pessoa que recebeu > 3 doses
de vacina.

Humana Antitetanica | Pessoas que ja tenham tido relagdo de hipersensibilidade
ap6s haverem recebido qualquer soro heterdlogo.
. P a inada: X . 5
Imunoglobulina Veitsisr(r)lz gzoagizt)n:e;ual' Recém-nascido de mae
Humana Anti- : HIV positivo e também

HbsAg+;
Recém-nascido com
peso < 2000g e de maes
HIV positivo;

Vacina contra
hepatite B nas
primeiras 12 horas
apds nascimento

Estudos recentes mostram que a vacina contra hepatite B
isoladamente confere resultados comparaveis a aplicagdo
de vacina + imunoglobulina humana anti-hepatite B.

Recém-nascidos de
maes HbsAg+

Vacina contra
Haemophilus
influenzae tipo b

Transplantados de medula 6ssea com qualquer idade;
Com doenga pulmonar ou cardiovascular cronicas, graves;
Asplenia anatomica ou Funcional, esplenectomia eletiva

e hemoglobinopatias, imunodeficiéncia congénita ou
adquirida (HIV/AIDS).

A partir dos 12 meses;
Criangas >12 meses e

<5 anos;

>12 meses ¢ <18 anos;

Vacina contra
Pneumococo 23
valente, pneumococo
7 valente.

Criancas com doenga pulmonar ou cardiovascular
cronicas, graves, insuficiéncia renal cronica, diabetes
melitus insulino dependente, cirrose hepatica;
Imunodeficiéncia congénita ou adquirida, inclusive
infectadas pelo HIV/AIDS, fistula liquérica;

Asplenia anatomica ou funcional, esplenectomia eletiva,
hemoglobinopatias;

Transplante de medula 6ssea.

A partir dos 2 anos de
idade.

Aplicar >2 semanas
antes da esplenectomia.

Vacina contra
hepatite A

Criangas com doenga pulmonar ou cardiovascular
cronicas, graves, insuficiéncia renal cronica, diabetes
melitus insulino dependente, cirrose hepatica;
Imunodeficiéncia congénita ou adquirida, inclusive
infectadas pelo HIV/AIDS, fistula liquorica;

Asplenia anatomica ou funcional, esplenectomia eletiva,
hemoglobinopatias;

Transplante de medula 6ssea.

A partir dos 2 anos de
idade;

Aplicar >2 semanas
antes da esplenectomia.
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Imunobiolégico

Grupos

Idade

Vacina contra
varicela

Imunocomprometidos, nas indica¢des da literatura:
leucemia linfocita aguda e tumores s6lidos em remissao
(pelo menos 12 meses), desde que apresentem >= 1200
leucocitos) mm3, sem radioterapia; caso estejam em
quimioterapia suspendé-la sete dias antes e sete dias
depois da vacinagdo;

Profissionais de satide, pessoas e familiares suscetiveis
a doenga e imunocompetentes que estejam em convivio
domiciliar ou hospitalar com imunocomprometidos;
Pessoas suscetiveis a doenga que serdo submetidas a
transplante de 6rgdos solidos, pelo menos trés semanas
antes do ato cirurgico;

Pessoas suscetiveis 4 doenga e imunocompetentes no
momento da internagdo em enfermaria onde haja caso de
varicela;

Vacinagdo antes da quimioterapia, em protocolos de
pesquisa;

HIV positivo assintomatico ou oligossintomatico;
Imunocomprometidos ndo devem vacinar-se contra
varicela, a ndo ser os casos que atendam aos critérios
especiais de indicagdo.

Imunoglobulina
Humana antivaricela
Zoster

-Comunicantes de varicela suscetiveis pertencentes

aos seguintes grupos: Criangas e adultos
imunocomprometidos;

Gestantes;

Considera-se suscetivel a pessoa ndo vacinada contra
varicela e sem historia da doenca e os transplantados de
medula ossea. Sdo considerados contatos de risco: contato
domiciliar continuo, permanéncia com o doente por mais
de uma hora em ambiente fechado, pessoas internadas no
mesmo quarto do doente ou que tenha mantido contato
direto ou prolongado.

RNs de maes nas
quais a varicela surgiu
nos ultimos 5 dias

de gestag@o ou nos
primeiros 2 dias apos
0 parto,

RNs prematuros com
>= 28 semanas de
gestagdo cuja mae nido
teve varicela;

RNs com <28
semanas de gestagdo,
(ou com menos de
1000g ao nascimento)
independente da
histéria materna de
varicela.

Vacina contra
influenza

Adultos e criangas com doenga pulmonar ou
cardiovascular cronicas, graves, insuficiéncia renal
cronica, sindrome nefrotica, diabetes melito-dependente,
cirrose hepatica e hemoglobinopatias;
Imunodeficiéncia congénita ou adquirida, inclusive
pessoas infectadas pelo HIV (assintométicas ou com
AIDS);

Profissionais de satide e familiares que estejam em
contato com os pacientes mencionados anteriormente;
Transplantados de medula 6ssea 4 partir de 6 meses de
idade.
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Imunobiolégico

Grupos

Idade

Vacina antirrabica de
cultivo celular

Pessoas que apresentem parestesias e/ou deficiéncia
motora durante aplicagdo da vacina Fuenzalida- Palacios
(FP);

Pacientes imunocomprometidos para os quais haja
indicagdo de vacinagdo anti-rabica;

Reagdo de hipersensibilidade durante a aplicagdo da FP;
Profissionais com atividade de risco que receberam o
esuqma pré-exposi¢do coma vacina FP e mesmo apds
doses de refor¢o, ndo alcangaram titulo de anticorpos
necessario para a protecio.

Imunoglobulina
humana anti-rabica

Pessoas cujo teste de sensibilidade ao soro anti-rabico seja
positivo;

Pessoas que ja tenham tido reac@o de hipersensibilidade
apos haverem recebido qualquer soro heterdlogo.
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PROTOCOLO DO ENFERMEIRO NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DO ESTADO DA PARAIBA

CLASSIFICACAO SEGUNDO AIDPI

INFECCAO:

DETERMINAR SE HA POSSIBILIDADE DE INFECCAD BACTERIANA

PERGUNTAR: OBSERVAR, ESCUTAR, PALPAR;
= A crimnga leve = Conlar a freqlidncia respiratdra am
convulstoes? um minuta. Repalir se a contagam
for alevada. o
= A crianga nao = Observar 2@ ha liragem subcostal crianga
congégue alimaniar- grave, deve
et = Dbservar sé ha batimento das asas eslar
do nariz. tranglila
= & crianga vomild tudo  « YVerificar a ascular S5 hi gemido,
que ingera’? = Varificar e palpar se a fontanela esta
abaulada. =
= Observar s& ha secrecio purulenta
no ouvido,

= Examinar o un-rhi-gn. Aprasania-sa

erilemaloso ou com secrecio

purulenta’?

O eritema axtende-se & pele?

Madir a emperatura axilar.

Observar se ha pastulas na peale.

As postulas s80 muitas ou extensas?

Observar se a crianca esta letargica

ou inconsciente.

= Obsorvar of movimentos do crianga,
Movimanin-se menos do que o
normal?

= Aprasenta dor & manipulaGio?

@ & & & @

SINAIS CLASSIFICAR TRATAMENTO
[Os rotamenios urgontes antes de
comMo raferir acham-so am nogrilo)
= Comusdos ou = Dara primaira dose de wm
M~ vally S alimaitnr- lstiea r a
E :.nf:.-mqth el = Provenir a lratar a hipoglicemia.,
= Racomundar & miie & mantar o
® YVomils tedo fue ingers o &
= Hospiragio ripiis (80 6u rmals por POSSIVEL _ arlanga agasalbasda,
il ol INFEC l‘.;ﬁﬂ * Maferir URDERTEMEMNTE ao
-, Ivowplial,
= Tirogom subcosal grove ou
= Balimaenio das aas e nars ou BACTERIANA | - E'E""";:';:fr Amils x cantinuar.s
& Garmido ou GRAVE sl 0
= Fontenela aboutoda ou
= BocroghD punidenia no ouwiise o
= Erflermna umbilical ssiende-ge & pele
e
& Fabra (37,5°0 ou msis) ou
T DM Covpeann balzas (rmmnos
de 35,.55°C) du
& Plstulas fe podke MUt ou
BRIENENS
& Letdrgoa ou iInconmsionta ou
& BACA ITROTRIE G40 MuInng QUi o norrml
o
- a8 manipulacho
& Umbigo eramatoss o osm ¥ Adminieiosr ok snlibidlicas
SRCrOCHo onulonin o = racomandasos.
o PO R INFECGAO & Enwinier & mile o euidar das
infeooion Inoais am camn
BACTERIANA = Drlaniar a Mde oHmo Irater-a
LOCAL FrinnGs mm caes
= Marcar relomo am dols dins.

!\94



CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM - COREN PB

= Mo consspua abmentan. MNAD COMSEGUE = D a prlimieta doss de sntibldtico
B0 G ALIMENTAR-SE: raoom i,
® Menhasmim pogs o POSSIVEL F Peavnle o trater Mgoglcomia
= Hio osth suganco nada. INFECCAD L Dflentara mae o Como ek § crlangs
& agasnthacds durants otmjsts ao hospial,
Bﬂgﬁﬁ”* * Raferk URGENTEMENTE ac hangpital
® A P AAD & BOA D > Rgcomendad b mite & amamantar o pois
= Ae eill sugands bom ou NS vEZes o por lanbs Wmps quants &
= Manon de ails oA quinar, o dia a da aaite.
smamoniepbon am 24 = B oa crimnga lo estiver Dam poskcionass ou
ik Su B Ml mushvar augmmmb:m. LI T
[ ORI @ 0 e SOl
i i:u u.,...;.?."ﬁ.' naTion PROBLEMAS DE = Bo asis mcnbm oilros alimantss n*.l
= ligaiciom, ra selmr A A &
" o : PR Hah CJ;E!IJEEE:JE&%{% M woTas, froduziriclo culron slemenios o
* Maonlikige oral {ulcerngbon lbquitios, & § UHIZAF LA Xicam tu colnar

Sie ndio cativer amdamonando!

- redmnr para sconselihsments sobre
amamantacc o poaninilcdade e relomar i
LT

- recumendal CHMo PIODANar ComEtsmaents
lesitm e oG O ORdro e ieslialionis o
EXNTHO UAAS Lima klCaneogEnho.

 Sa boorear monilinen ol anslnar & mda &

Eralfi=la am cass,

Azonialliar & AL CoMO CUIB OR oanga em

casa.

Borcar & reloro rafolonis & gualgquer

problems de alimantogdo ol oo monilinse oral

am dols diss.

= Farar o SCHTVERnPR TS 20 DAED (Sl Dirs
o e w14 dias

g plEEHS Brancas nn
bocal.

v

W

® 3 pos0 i & Bl g HENHUM PROULEMA = RGEarendnr i M DOMe CWaar & Crangn
™ AR @ NAD ER D DE ALIMENTAGAD _ mam onea
L sinal go » Eloglar o mds por alimenies bem a chlangs,

g inadequads,

+ Ensinar # mée ou ac acompanhante a tratar as infecgdes locais
= Ewplcar corm die o Bl i
o Dosarddda fanda o Eimero falamenio g eervips 39 Thada
= Cirtgriss quoniss veaces por S8 o IFREIManio dove nsr ki i e

* Dor o tralamants dumnie solo das.
r Cirinnlar pEFE FRI0e T B0 Bervico da Badds e a nleogio porar

Parn tratar pastulas da pela® su umbpiiicol Parn tratar monillase oral julceragdes ou placas

A mdbe deve (duns o trds vaZes & du); bBrancas na Bocn)*®

B Lawnvar g o A miia dova (quatro vezes ao dia)

= FHedirar o pus @ crostas lavando Lawar a8 milas
suRVaman® o figun o sabio :. Lavar @ bocs dis crifnin usando umm pans

= Banho de Parmanganato de Poldssn machks gnralads ne dedo o umedacido com
(sofucAo 100 mg o Pesmanganaio para guad o Eal
o [iroes dio Sgui), pRssaeto = Dhor Nistating oral, 18 2 mi {1 8 2 conta
esgecialmenle Noe poslulns ou sobne o potns) do & em 6 horas, aapaihando-o bam
umbgn, apoe cada impeza na boca da cranga

= Secar m repiiio = Lavar pg mios

> Paisas poamada Lagsca de Meomicing

= Lowar @ miios ~ Dose de Misokina: 256,000 a S0.000
Para tratar o lnfecgdo umbilical: Ul por Kgidosa da 88 horas, duranis
= Lavar as o 7 dias
= Fazes a imperss oo eolo
wimibilical com alcoal a FO%

** Mo casa la enanga aperseniar pequenzs peiulas na pele ¢ an nikmeen redunda (menos de cimbn}, 3 e doverl ket o
entads pars fuer  limgees des kadies com sodugin de Frrmangsnan ¢ wiar pomada ripica de snribidtica {Neomicaal, uts
vess 20 dia. A erigncs deverd ser acom panhads dariaments o 2 regeendo das lodes. Cao @ lodo continuem
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PROTOCOLO DO ENFERMEIRO NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DO ESTADO DA PARAIBA

= Dar um Antibidtico Oval Recomendado

» PARA PNEUMONIA E INFECGAD AGUDA DD OUVIDD®
ANTIBIOTICO DE PRIMEIRA LINHA: - AMOXICILINA

ANTIBISTICO DE SEGLUMDA LINHA | ERITROMICING 0L TRIME TOFRIM + SULFAME TOXAZOL
ANMCRICELINA, TRIMETOPRIM = .
50 mgikgidia SULFAMETOXAZOL e 'r‘n‘;mﬁ:
Biar da 8 am & horms durants 40 mglhgidia de sulfametoxazel | po g g nocs surante 7
7 digg® Dar o 12 em 12 horas durante 7 itk
dias*
Comprimide Suspensde R
iDApE Oy | Comprimido | Suspensdo Bomg | 40w tnetaprm SUSPENSAD
-
PESO 2s0mg | 20mgpeesom | " ioimg coxaeg 250 eng pt 5.0 mi
suilnmaiconazol por 5,0 mi
25ml
n 1‘: Eirunt';]“ = 25mi w 4,0l
1 S0m
P!‘IE :‘i‘;“m ’ 50mi T.5mi
"Parg infecgio do ouvido, usar 10 diad.

ligos 1)

Obsereaghn: nas cases de PHEUMONLA, em qua ndo hi indcagio oe hoaspilplizacds & a crianga réo acatar o antibibizo ol
ol ndo apregentar malhom do quadro, pode sef usata Pemicling Procaina, na cose de 50,000 Ulkgidia [Ver Cundrn de tnlibid-

Naota: nos

casas de Preumania Grave cu Deanga Muits Grave, Doengs Feb Munio Grave ou Masioile & quando nda for pos-
shval refenr, adminisirar inelnmenta por via mAEmUSCUar

7 PARA DISENTERIA

DAR UM ANTIZIOTICO RECOMENDADD EM SUA REGLAD CONTRA SHIGELLA DURANTE 5 DIAS.
ANTIBIATICO DE PRIMEIRA LINKA CONTRA SHIGELLA . ACTDO NALIDIXILICO

ANTIBIOTICO DE SEGUNDA LINHA CONTRA SHIGELLA - TRIMETOPRIM + SULFAME TOXAZOL

ACIDOD MALIDDGLEC TRIMETOPRIM + SULFAMETOXAZOL
A0 mygigidia - 40 mglkgidia de sullameloxarol
Diar dee G &m 6 hoeas durante 5 dias Diar de 12 em 12 horas duronbe 5 dias ©
Comarimida
vk CoMPRINDO SUSPENSAO B Dietoprin gl
50 mg 260 myg por 5,0 mi ~ d4l0mg + 300my sulfamesixac
sullamatoazol poe 5.0 mi
2 a dmeses ¥ §55
4 <8 kg) i o5 a0 mi
= 2 d
5211 mesen 2 am
|8 10kg)
o) : 50w 1 7.5 mi
¥ PARNA COLERA:
7 Dar um antibidtico recomendato em sud regilio conlra o Cédera, durante 3 dias, se o crianga lem 2 an08 od mals
ANTIBIOTICO DE PRIMEIRA LENHA CONTRA A COLERA: TRIME TORRIM « SULFAMETOMAZOL
ANTIBIATICO DE SEGUNDA LINHA CONTRA A COLERA ERITROMMCINA OU FURAZOLIDONA
TRIMETCOFRIM + ERITROMICINA FURAZOLIDONA
SULFAMETOXAZOL 40 g egidia 7 mglkgldia
[rar dn 1217 hosas durarde 3 dias D@rmﬁﬁﬁhgn dearaita 3 Dar di 878 horys durante 3 dias
AcE SUSPENSAD Capsula
PESD Ver doses acima 250 mg pot S.0ml ey
284 gnos 50mi 14
[12- 18 kg)
B |96




CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM - COREN PB

TRATAR A SIBILANCIA

T

» Crianga em crise de sibilineia.

Administrar um broncodilatador (£2) por via inalatéria,
Usar tratamenio via oral se a via inalatéria ndo for disponivel,

¥ v
l Melhora da sibilincia. Ver abaixe | I Nag melhora I
i
v v
| Repetir a nebulizagho a cada 20 minutos, duss vezes no miximao, |
¥

| Nio melhora: referir a crianga ao hospital |

Uso de Broncodilatadores

Broncodilatador de Acflo Ripida { #2)*: Via Inalatoria
Mebulizagio Tempo Dase Diose méxima
I | . B recomendads
Fenoterol: 5 mg/ml Sal0 I gow parn cada 3 kg/dose diluida 10 gotas
- | minutos em 3 ml de soro fisiologico |
Broncodilutador Oral (Salbutamal); rés veres ao din, durante cinco dias
Idade ou peso Comprimido Comprimido Suspensio
(0,1 mg/kg/dose) de 2 mg de 4 mg 2 mgem S ml
2all mcses 172 1/4 2,5 ml
(= LO0kg)
D 1 a4 anos 1 142 5.0 ml
(108 19 ke)

Quanda vocé ndo dispuser de broncodilatader (82) por via Inalatdria, usar adrenaling
subcutiinea, solugio 111000, em dose dnica de 0,01 mlkg,

= Nea erignca melhorar da sibildnela:

Para aquelas criangas cujos problemas scjam classificados como PNEUMONIA
ou NAD PNEUMONIA, manter o tratamento com broncodilatador por cineo dias, trés
veres ao dia; usar o vin oral s¢ a via inalatéria nfio for disponivel.

S a crienga nide melhorar da sibidnciar
Referir a crianga ao hospital.

FEBRE OU DOR DE OUVIDO
# Dar Analgésico/Antitérmico contra a Febre Alta (»38,5'C) ou Dor de
Ouvido
= Dar paracetamol ou dipirona de 6 em B horas até passar a febre alta ou dor de ouvido
PARACETAMOL OU DIPIRONA 10 mg/kg/dose
IDADE OU PESO Paracetamal gotas: 200 mgiml Dipirona gotas: 500 mg/mi -
1 gataskgidosa 1gotai2rg/dose
2a11 mezes (6 - 9 kg) Ead 3as
182 anocs (10 - 14 kg) 10a 14 5a7
384 anos (15- 19 kg) 15a19 Baid
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PROTOCOLO DO ENFERMEIRO NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DO ESTADO DA PARAIBA

HIPOVITAMINOSE OU MALNUTRICAO

» Dar Polivitaminas e Sais Minerais

% Usar durante a convalesc@ngia da diarréia persistente duas Ingesties Diarias Recomendadas [IDR) de
palivitaminas e sais minerals durante duas semanas.

Ingestio Diaria Recomendada (IDR) para Criangas

MNutrientes Unidade Criangas — dade { em anos)

0-05 0,5-1 1-3 4-6 7=10
Vitamina A meg 375 T 400 200 700
Acido Folico meg 25 35 50 T3 100
Zinco meq & 5 10 10 10
Cobre mcg 04-06 06-0.7 07-1.0 | 1.0-15| 10-20 |
Magnésio mEcg 40 | &0 &0 | 120 _‘EEDJ
# Dar Ferro

# Dar uma dose por dia, durante 14 dias, no intervalo das refeigbes, acompanhada de suco de
_ frutas citricas, se houver disponibilidade.
# Informar & m&e que as fezes irdo ficar escuras.

SULFATO FERROSO

IDADE OU PESO 1 ml = 25 mg de ferro elementar

2 a3 meses (4 - < Bkg) 2 mg'kg/dia ou 10 gotas ou 0,5 mlfdia

4 2 11 meses {6 - < 10kag) 2 mglkgidia ou 20 gotas ou 1 ml'dia

1aZanos (10 - < 14kg) 3 mofkgidia ou 30 gotas ou 1,5 mlidia

3 mg'kgidia cu 40 gotas ou 2,0 ml/dia

3a4danos (14 - 19kg)

Observapdo: no caso de baixa aderéncia ao iratamento por desconforto gastrico cu intestinal, reduzir a dose
& metade e dar apenas [nés veZes por semana.

# Dar Vitamina A
# Dar uma dose (nica.
+ Dar a primaira dose no Servico de Sadde,

VITAMINA A
IDADE SOLUGAO ORAL DRAGEAS CAPSULAS
50.000 LI / amgsola 50,000 UV drageas
Até 6 meses” 1 1
8211 meses P 2 100,000 UI
1 a4 anos 4 4 200,000 UI

endémica.

* ApEnas para criangas que nao recebam leile matemo & sejam reskdentes em Areas onde @ hipevitaminose A seja
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A SEGUIR, VERIFICAR SE HA PROBLEMA DE
ALIMENTACAQ OU DE PESO BAIXO

PERGUNTAR: OBSERVAR:

* Ha alguma dificuldade para almentar?

* Acrianca esld sendo amamentada aa
peilo?

54 a rasposia for sim, guantas vezes em
cada 24 horas?

* Habilualmente a crignga recebe
qualsquer outros slimentos ou liguidos?
Se a resposta for sim, que tipo & com que
freqhénciaT

¢ O que usa para alimentar a crianga?

« Detarminar o paso para 2 idade.

A SEGUIR, PERGUNTAR:
A crianga de 1 semana a menos de 2 meses de
idade esta com diarréia?

SE A RESPOSTA FOR SIM, OBSERVAR E PALPAR:
PERGUNTAR:

« Ha quanto tempo? = Examinar a condigio geral da crianga.
® Hai sangue nas fezes? A crianca enconira-so:

Letargica ou incenscienta?
Inquieta, irtada?

« Obsarvar se o8 olhos es1do fundos,
+ Sinal da prega: a pele volla ac estado
antarior

Muite lentamente (mais de 2
segundos)?
Lentameante?

VERMINOSES

= Dar Mebendazol

& Dar 100 mg ou 5 ml do mabandazol duas veees ao dia, durante irds dias, se

= Ancildaiomos ou Tricoodialos foram um probloms anlre as crigngas de sus
riErgiEe

= A crignga livar 1 ano de idade ou mais o

= A orinnga nfo tiver recabido nenhuma dose nos Ollimos 5 meses

Uma altermativa aficas é&:
> Dar 500 mg da mabandazsl o servico do aadds como doses dnloa.

0|




PROTOCOLO DO ENFERMEIRO NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DO ESTADO DA PARAIBA

#Plano B: Tratamento contra a Desidratagio com SRO
As criangas com desidratagio deverdo permanecer no servigo de salde até a reidratagio
completa, Durante um periodo de 4 horas, administrar, no servigo de salide, a quantidade
recomendada de SRO.

+ DETERMINAR A QUANTIDADE DE SRO A SER ADMINISTRADA

DURANTE AS PRIMEIRAS 4 HORAS.

IDADE" Atédmeses | 4 mases a1l 12 mesesal Zanos a 5 anos
meses anos
PESO = Bl § - <10kg 10 - <12kg 12 - 1%y
SRO (i) 200-400 400 - 700 700 - 900 800 - 1400

* Somente utiizar & idade da crianga guando vood desconhacer o peso dals. A quantidade aproximada
de SRO necessdnia jem mi) também pode sar calcuiads muttipicando o peso da crianga (em Kg) por 75,

+ Se a crianga quiser mais SRO do que a quantidade citada, oferecer mais.

% DEMONSTRAR PARA A MAE COMO ADMINISTRAR A SOLUGAOQ DE SRO:;
« Dar com freqiéncia pagquenas goles de liquidos usando copo ou colher;
+ Se a crianga vomitar, aguardar 10 minutos & depois continuar, parém mais kentamente; &
+ Confinuar a amamentar no peito sempre que a crianca o desajar,

# APOS 4 HORAS:
+ Reavaliar a crianga e classificada quanto a desidratagsio;
« Selecionar o plang apropriado para continuar o trataments; ¢
« Se possivel, comegar a alimentar a crianga no senvigo de sadde

# BE EM SITUM,!E‘IEB EXCEPCIONAIS, A MAE PRECISAR IR PARA CASA ANTES DE
TERMINAR O TRATAMENTO:
« Origntar como preparar 3 solugao de SRO em casa;
+ Orientar sobre a quantidade de SRO a ser administrada als complatar o tratamento em casa,
+ Enlregar uma quanlidage de pacoles de SRO suficiente para compledar a reidratagio. Enfragar,
tarmbém, um pacola adicional, fal como recomendada no Plano A; &
+ Explicar as riés Regras do Tratamento Domiciliar,

1. DAR LIQUIDOS ADICIONAIS
2 CONTINUAR A ALIMENTAR
3. QUANDO RETORNAR

Consultar ¢ Plano A guanto aos liguidos
recomendedos e consultar o quadro ACONSELHAR
A MAE OU O ACOMPANHANTE

A excecio é wma crisnga com chaificagd grave, DIARREIA PERSISTENTE GRAVE. Esea crisnga tem que ser reidratads ¢ a siguir referida s
tem hospizal,
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CAPITULO 05

HIPERTENSAO ARTERIAL

Introducio

A Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS) ¢ a mais frequente
das doencgas cardiovasculares, sendo o principal fator de risco para as
complica¢des como acidente vascular encefalico (AVE) e infarto agudo do
miocardio (IAM), além da doenca renal cronica (DRC).

Hipertensdo Arterial ¢ definida como pressao arterial sistolica
maior ou igual a 140 mmHg e uma pressao arterial diastolica maior ou
igual a 90 mmHg, em individuos que ndo estdo fazendo uso de medicacao
anti-hipertensiva (BRASIL, 2006).

Devem-se considerar no diagnostico da HAS, além dos niveis
tensionais, o risco cardiovascular global estimado pela presenca dos
fatores de risco, a presenca de lesdes nos 6rgaos-alvo e as comorbidades
associadas. E preciso ter cautela antes de rotular alguém como hipertenso,
tanto pelo risco de um diagndstico falso-positivo, como pela repercussao
na propria saude do individuo e o custo social resultante (BRASIL, 2006).
Dessa forma, a HAS ¢ diagnosticada pela deteccdo de niveis elevados e
sustentados de pressao arterial (PA) pela medida casual.

Tabela 01 - Classificacido da Hipertensao Arterial em adultos

Classificagcao Pressio sistélica (mmHg) Pressio diastolica (mmHg)
Otima <12 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertensio estagio 1 140-159 90-99
Hipertensio estagio 2 160-179 100-109
Hipertensio estagio 3 >180 >110
Hipertensio sistélica isolada >140 <90
Quando as pressdes sistolica e diastdlica situam-se em categorias diferentes, a maior deve ser utilizada para
classificagdo da pressdo arterial.

Fonte: BRASIL, 2006.

Considera-se como uma das atribui¢gdes do enfermeiro para
assisténcia a Hipertensdo Arterial, realizar consulta de enfermagem,
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abordando fatores de risco, tratamento nao medicamentoso, adesdo e
possiveis intercorréncias ao tratamento, encaminhando o individuo ao
médico, quando necessario (BRASIL, 2006). Além disso, a Resolugao
COFEN n° 159/93 obriga os enfermeiros a realizar consulta de enfermagem
em todos os niveis de assisténcia a saude.

Portanto, diante das exigéncias legais e cientificas, o presente
protocolo de atendimento elaborou um roteiro pratico para nortear a pratica
dos enfermeiros que atuam na assisténcia ao usudrio hipertenso.

Rastreamento da HAS

No rastreamento, além dos niveis pressoricos, deve ser investigada
a presenca de fatores de risco para HA. Os fatores de risco sdo classificados
em modificdveis e ndo modificaveis.

e Nao modificaveis: a idade, j& que a pressdo sanguinea tende a
se elevar com aumento da faixa etéria; sexo, estudos apontam
para uma maior frequéncia em mulheres com idade acima
de 40 anos e homens com idade abaixo de 40 anos; etnia,
a raga negra apresenta maior prevaléncia para desenvolver a
doencga em relacdo as outras racas; antecedentes familiares,
pois filhos de pais hipertensos possuem maior probabilidade
de serem também hipertensos.

e Modificaveis: o consumo excessivo de sal, gordura, alcool,
tabagismo, assim como alguns estressores ambientais,
temperamento, ¢ desvantagem social ou econémica.

ABORDAGEM INICIAL PARA CONTROLE DA PRESSAO
ARTERIAL

ACHADOS CLINICOS INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

PA <120 e < 80 sem fator de risco. Incentivar para habitos de vida saudavel;
Reavaliar em 1 ano.

Avaliagdo e solicitagdo de exames e encaminhar para a consulta
PA <130 e < 85 com fator de risco médica com resultado de exames para o diagnostico;
Incentivar mudangas no estilo de vida.

PA >140-159 e 90-99 Encaminhar para a consulta médica.

Encaminhar para consulta médica e acompanhamento de

> >
PAZ2160¢2100 enfermagem semanal até normalizagdo da PA.
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ATENDIMENTO E CONSULTA DE ENFERMAGEM

O atendimento de Enfermagem engloba:

Afericdo da PA, peso e altura, cintura e calcular IMC;
Investigacdo sobre queixas, dificuldades no tratamento, uso
de medicamentos prescritos;

Investigacao da situagdo vacinal;

Orientagdes sobre fatores de risco cardiovascular,
habitos alimentares saudaveis, pratica de exercicios fisicos;
Incentivo a participagdo de atividades educativas.

Consulta de Enfermagem:

Durante o desenvolvimento da consulta de enfermagem,
seguem-se as fases preconizadas na Resolucdo COFEN n° 358/2009,
que consistem em: Coleta de dados de Enfermagem (ou Historico de
Enfermagem), Diagnostico de Enfermagem, Planejamento de Enfermagem,
Implementacao e Avaliagdo de Enfermagem.

O Historico de Enfermagem compreende:

Historia familiar;

Identificacao;

Situacdo cultural, socioecondmica;

Estilo de vida: (habitos alimentares, eliminag¢des, habitos
de higiene, sexualidade, praticas de atividades fisicas,
estresse, lazer, tabagismo, etilismo, dependéncia quimica,
etc.);

Doengas prévias; comorbidades; sinais/sintomas;

Tratamento medicamentoso (utiliza¢do, posologia, adesdo e
reacOes adversas);

Condigdes para o autocuidado;

Registro no prontudrio, cartdo e ficha de acompanhamento.

Os possiveis diagnosticos e intervengdes de enfermagem que
podem ser utilizados na consulta de Enfermagem na Aten¢do Basica para
usudrios com Hipertensao Arterial e/ou Diabetes foram identificados tendo
como base na CIPE.
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Na consulta também deve ser realizado o exame fisico, solicitacao
de exames de rotina, bem como encaminhamento do usuario ao médico,
quando necessdrio, inscricdo dos hipertensos recém-diagnosticados no
programa de Hipertensdo Arterial e Diabetes e encaminhamento para as
atividades educativas e fisicas.

Solicitar exames:
Hemograma;
Sumario de Urina;
Creatinina sérica;
Potassio sérico;
Glicemia de jejum;
Colesterol total, LDL, VLDL, HDL;
Triglicérides;
Uréia;

Sadio;

ECG com laudo.

A periodicidade das consultas de enfermagem varia de acordo com
a estratificacdo de risco cardiovascular global (tabela 02) e atendimento de
enfermagem:

Para os usuarios que estdo com o quadro estabilizado, ou seja,
quando os niveis pressoricos alcangam a meta estabelecida, onde a PAS
<140 e/ou PAD <90 mmHg para grande parte dos usuarios e PAS <130
e/ou PAD < 80 mmHg para os diabéticos e/ou com lesdes em Orgaos-
alvo e/ou condigdes clinicas associadas, segue-se a periodicidade de
consultas:

Periodicidade de Consultas e Atendimento de Enfermagem

Riscos Consulta de Enfermagem Atendimento de Enfermagem
Baixo Anual
Moderado Semestral Mensal
Alto e muito alto Trimestral
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Tabela 02- Risco cardiovascular global

Normotenso Hipertensao
.. Limitrofe .
Outros fatores [()):;n 2 120 Normal PAS 130- Estagio 1 E/S\tggll (6)02—179 Estagio 3
de risco ou ou PAD PAS 120-129 ou | 139 PAS 140-159 PAD 100- PAS > 180
doengas PAD 80-84 ou PAD PAD 90-99 PAD > 110
<80 109 -
85-89
Nenhum fator | . . . Baixo risco Moderado Alto risco
. Risco basal | Risco basal Risco basal .. risco .
de risco adicional - adicional
adicional
1-2 fatores Baixo risco | Baixo risco Baixo risco Moderado Moderado RI.SC.O
. . . . risco risco adicional
de risco adicional adicional adicional S L .
adicional adicional muito alto
- .
- 3 fatores de Moderado Moderado risco | Alto risco Alto risco Alto risco RI.SC.O
risco, *LOA | risco adicional adicional adicional adicional adicional
ou SM - DM | adicional muito alto
Condigdes Risco . - Risco Risco Risco Risco
. . Risco adicional . . L. .
clinicas adicional . adicional adicional adicional adicional
. ) muito alto . . . .
associadas muito alto muito alto muito alto muito alto muito alto

Fonte: BRASIL, 2006.

* LOA - lesdo de orgdos-alvos; SM - sindrome metabélica; DM - diabetes melitos

Principios gerais no tratamento da hipertensao arterial

O tratamento da HA inclui as seguintes estratégias: educacao
em saude, modificagdes dos habitos de vida, envolvimento do individuo
no processo terapéutico e os medicamentos deverdo ser prescritos pelo
enfermeiro nas consultas subsequentes.
Diagnosticos de Enfermagem identificados para usuarios
Hipertensos tendo como base na CIPE

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
Adaptagdo comprometida;
Aderéncia ao regime de exercicio;
Aderéncia ao regime dietético;
Aderéncia ao regime medicamentoso;
Aderéncia ao regime terapéutico;
Atitude conflitante sobre o regime terapéutico;
Auto-alimentacdo comprometida;

PNAN R LD =

Auto-eficacia baixa;
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.

Caminhar comprometido;

Comportamento de busca de saude;

Comunica¢ao comprometida;

Comunicag¢ao Verbal Efetiva;

Conflito de decisdo;

Conhecimento adequado;

Conhecimento da medicagao;

Conhecimento das medidas de segurancga;
Conhecimento do processo de mudanga de comportamento;
Conhecimento do processo patologico;
Conhecimento do regime de tratamento;
Conhecimento do regime dietético;

Conhecimento do regime medicamentoso;
Conhecimento do servigo comunitario;

Controle dos Sintomas;

Déficit de abastecimento de medicamentos;

Déficit de conhecimento do processo de mudanga de
comportamento;

Déficit de conhecimento sobre o exercicio;

Efeitos adversos a medicacao;

Excesso na ingestdo de alimentos;

Fadiga;

Falta de abastecimento de alimentos;

Falta de apoio familiar;

Falta de apoio social,

Falta de conhecimento da doenca;

Falta de conhecimento da medicacao;

Falta de conhecimento do regime dietético;

Falta de conhecimento do regime medicamentoso;
Falta de conhecimento do servico comunitario;

Falta de resposta ao tratamento;

Habilidade para comunicar efetiva;

Habilidade para desempenhar a manutengao da saude;
Habilidade para desempenhar a prestagao do cuidado;
Habilidade para desempenhar atividade de lazer;
Habilidade para gerenciar o regime medicamentoso;
Habilidade para gerenciar o regime;



45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.

Habilidade positiva para desempenhar autocuidado;
Ingestao nutricional comprometida;
Intolerancia a atividade;

Isolamento social;

Nao aderéncia a medicacao;

Nao aderéncia ao exercicio;

Nao aderéncia ao regime dietético;
Orientacao melhorada;

Peso comprometido;

Peso efetivo;

Pressdo sanguinea alterada;

Pressdo sanguinea efetiva;

Processo de Sistema Circulatorio Efetivo;
Prontidao para autocuidado efetiva;
Prontidao para comunicagdo efetiva;
Prontiddo para conhecimento;

Prontidao para habilidade para gerenciar regime;
Prontidao para processo familiar efetivo;
Prontidado para Status nutricional positivo;
Prontidao para tomada de decisdo efetiva;
Resposta a medicagao;

Risco para resposta a medicagao;
Sobrepeso;

Socializagdo comprometida;

Socializagao efetiva;

Sono adequado;

Tolerancia a atividade efetiva;

Tomada de decisao efetiva;

Uso de alcool;

Uso de tabaco.

Intervengdes de Enfermagem utilizadas na Consulta de
Enfermagem para Hipertensos
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Acompanhar evolu¢do de dados do paciente
arterial;

Acompanhar hipertensos;

Aconselhar sobre angustia espiritual;
Aconselhar sobre esperanga;

Aconselhar sobre medos;

Administrar droga;

Aferir aceitagdo do status de saude;

Aferir aderéncia;

Aferir ambiente;

Aferir atitude sobre a doenga;

Aferir atitude sobre gerenciamento de droga;
Aferir atitude sobre o regime de tratamento;
Aferir atitude sobre Status Nutricional;
Aferir autocuidado;

Aferir auto-eficacia;

Aferir autoestima;

Aferir auto-imagem;

Aferir barreiras para aderéncia;

Aferir bem-estar espiritual;

Aferir bem-estar fisico;

Aferir bem-estar psicologico;

Aferir capacidades;

Aferir cognicao;

Aferir comportamento de comer e beber;
Aferir controle de sintomas;

Aferir crenga cultural,

Aferir crenga espiritual;

Aferir crengas espirituais da familia;
Aferir depressao;

Aferir expectativas;

Aferir fadiga;

Aferir medo da morte;

Aferir medo de ser um peso para os outros;
Aferir negacao;

. peso, pressao



35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.

46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.

53.

54.
55.
56.
57.
58.

59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.

Aferir padrao de exercicio;
Aferir prontidao para aprender;
Aferir resposta ao ensinamento;
Aferir risco para queda;
Aferir stress do cuidador;
Aferir suporte social;
Aferir suprimento de medicamento;
Aferir terapias tradicionais;
Agendar atendimento de paciente hipertenso;
Agendar retorno de hipertensos;
Agendar retornos para controle do estado de saude de
hipertensos;
Ajudar na administracdo de medicagao;
Aliviar tensao do paciente;
Analisar resultados de exames laboratoriais;
Anotar atendimento em fichas de registro;
Anotar atendimento no prontuario;
Anotar resultado de exame laboratorial feito pelo enfermeiro;
Anotar sinais vitais em caderneta de quem faz controle de
pressdo arterial;
Aplicar técnicas de relaxamento com grupo de clientes
hipertensos, apos palestra;
Apoiar crencas;
Apoiar cuidadores;
Apoiar familia na resolug¢do de problemas;
Apoiar o paciente em suas necessidades;
Apoiar o paciente na resolucao de suas duvidas em relagdo ao
atendimento recebido;
Apoiar processo de tomada de decisdao familiar;
Apoiar processo de tomada de decisao;
Apoiar rituais espirituais;
Apoiar status psicologico;
Apoiar;
Assegurar respeito aos direitos do paciente;
Atender clientes em situacdo de emergéncia;
Atender clientes hipertensos;
Atender comunidade;
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68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
T7.
78.

79.
80.

81.

82.

83.
84.

85.
86.
87.
88.
89.
90.

91.
92.

Atender demanda espontanea;

Atender e orientar hipertensos;

Atender grupos de hipertensos;

Atender, imediatamente e fora da fila, cliente com queixa
aguda;

Avaliar a moradia antes do cuidado domiciliar;

Avaliar hipertensao (sinais e sintomas);

Avaliar hipertensdo: uso de medicagdo atual ou pregressa ou
nao;

Avaliar necessidade de encaminhamento de clientes
hipertensos a urgéncia;

Avaliar pressao de pacientes hipertensos;

Avaliar resposta psicossocial para instru¢ao sobre exercicio;
Avaliar resposta psicossocial para instru¢do sobre
medicamento;

Avaliar resposta psicossocial para instru¢ao sobre nutri¢do;
Avaliar resposta psicossocial para instru¢ao sobre plano de
cuidado;

Buscar alternativa para aumentar a qualidade de vida no
paciente;

Centrar atendimento nas necessidades do paciente, nas suas
queixas, no motivo da consulta;

Colaborar no regime dietético;

Colher informagdes do paciente sobre uso de medicamentos
ou sobre o tratamento;

Colher informagdes do paciente: sinais e sintomas; uso de
medicamentos;

Colocar paciente hipertenso, com pressao alta, sentado por 20
minutos;

Colocar pacientes hipertensos sentados por 15 minutos quando
chegam no posto;

Comunicar alteragdes do estado de saude dos pacientes
(pressao arterial);

Consultar provedor de cuidado;

Controlar a evolucao de paciente hipertenso;

Controlar estado de satide de hipertensos;

Controlar programas de hipertensdo arterial;



93.
94.
9s5.
96.
97.
98.
99.

100.
101.
102.
103.
104.
105.

106.
107.
108.
109.
110.
I11.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.

Coordenar grupos de hipertensos;

Cuidar de paciente em crise hipertensiva;

Dar atengdo ao paciente;

Demonstrar administragao de medicamento;

Demonstrar prevengao de queda;

Demonstrar técnica de inje¢do subcutanea;

Demonstrar técnica de relaxamento;
Desempenhar fendmeno usando aparelho;

Elevar membros inferiores de paciente com hipertensao;

Encaminhar casos de urgéncia ao hospital;
Encaminhar gestante com pressao alta;
Encaminhar paciente hipertenso para o nutricionista;

Encaminhar pacientes com crise hipertensiva para a

urgéncia;

Encaminhar para terapia de familia;
Encaminhar para terapia de grupo de apoio;
Encaminhar para terapia ocupacional;
Encorajar afirmacdes positivas;

Ensinar a familia sobre o regime de tratamento;
Ensinar a familia sobre o regime dietético;
Ensinar a familia sobre preveng¢do de quedas;
Ensinar como aumentar tolerancia a atividade;
Ensinar familia sobre a doenca;

Ensinar prevencao de quedas;

Ensinar sobre a doenga;

Ensinar sobre abuso de substancia;

Ensinar sobre exercicio;

Ensinar sobre medicamento;

Ensinar sobre necessidade dietética;

Ensinar sobre nutricao;

Ensinar sobre o regime de tratamento;
Ensinar técnicas de adaptagao;

Envolver familia no atendimento ao paciente;
Envolver no processo de tomada de decisdo;

Estabelecer calendario de visita domiciliar para pacientes

hipertensos;
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127.
128.
129.

130.
131.
132.
133.

134.
135.
136.
137.
138.

139.
140.
141.
142.
143.
144.

145.
146.
147.
148.
149.

150.
151.
152.

153.
154.

Estabelecer clima de empatia e confianga com a clientela;
Estabelecer confianga;

Estabelecer prioridades com agentes comunitarios de satide
na sua area de abrangéncia, identificando hipertensdo
arterial, diabetes e deficientes fisicos como conseqiiéncia
de violéncia;

Estabelecer processo de empatia com pacientes;

Estimar adesdo do paciente ao tratamento;

Estimular a confianga do paciente no atendimento prestado;
Estimular participagdo comunitaria em atividades de
educacao em saude;

Explicar a indicagdo de medicagdo prescrita ao paciente;
Explicar direitos do paciente;

Explicar evento ou episddio;

Explicar importancia do repouso a hipertensos e diabéticos;
Explicar o trabalho da equipe multiprofissional ao cliente
(diabético/hipertenso);

Facilitar acesso ao tratamento;

Facilitar habilidade para comunicar sentimentos;

Facilitar habilidade para desempenhar papel;

Fazer anamnese de pacientes hipertensos;

Fazer consulta de enfermagem a hipertensos;

Fazer consulta de enfermagem no domicilio a hipertensos,
S/N;

Fazer exame fisico durante consulta de enfermagem;
Fazer ginastica com grupo de hipertensos;

Fazer levantamento de hipertensos na comunidade;

Fazer medicagdo em paciente em crise hipertensiva;

Fazer palestra para clientes hipertensos ou em risco para
pressdo alta;

Fazer palestras para grupos de hipertensos mensalmente;
Fazer prescri¢do de enfermagem e de medicamentos

Fazer reunido com hipertensos e médicos do Programa de
Saude da Familia;

Fazer trabalho educativo (conversar, orientar, explicar);
Fazer triagem de pacientes da demanda espontanea;



155.
156.

157.
158.
159.
160.
161.
162.
163.
164.
165.
166.
167.
168.
169.
170.
171.
172.
173.
174.
175.

176.
177.
178.
179.
180.
181.
182.

183.
184.
185.

186.

Fazer visita domiciliar a acamados;

Fornecer ao paciente ficha de encaminhamento para outros
Servigos;

Fornecer apoio emocional;

Fornecer apoio espiritual;

Fornecer apoio social;

Fornecer material instrucional;

Fornecer orientacao da realidade;

Fornecer privacidade para comportamento espiritual,;
Fornecer privacidade;

Identificar atitude sobre o cuidado;

Identificar casos de pressao arterial alta;

Identificar hipertensos faltosos;

Identificar o estilo de vida do hipertenso;

Inscrever gestantes hipertensas em grupo;

Instruir paciente;

Manter confidencialidade;

Manter dignidade e privacidade;

Manter saude;

Medir pressao arterial de hipertenso;

Observar percepcao alterada;

Organizar e acompanhar grupos de pacientes hipertensos e
diabéticos;

Organizar grupos de hipertensao;

Orientar alimentacdo de paciente hipertenso;

Orientar cuidados gerais de saude ao hipertenso;

Orientar dieta de pacientes hipertensos;

Orientar dieta e exercicio para hipertenso;

Orientar gestante quanto a alteragdo de pressao arterial;
Orientar hipertensos para autocuidado: alimentacdo e
exercicios fisicos;

Orientar hipertensos sobre como tomar medicamentos;
Orientar hipertensos sobre uso de medicamentos;

Orientar importancia da continuidade de tratamento da
hipertensao;

Orientar paciente hipertenso quanto a dietas;
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187.

188.

189.
190.
191.
192.
193.

194.

195.
196.
197.
198.
199.

200.
201.
202.

203.

204.
205.
206.
207.
208.
209.
210.
211.

212.

213.

Orientar paciente hipertenso quanto a necessidade de fazer
caminhadas;

Orientar paciente hipertenso quanto ao controle da pressao
arterial;

Orientar paciente hipertenso quanto ao uso da medicagao;
Orientar paciente sobre exames laboratoriais;

Orientar pacientes hipertensos sobre autocuidado;

Orientar pacientes sobre o controle da hipertensao;
Orientar pessoa obesa a prevenir hipertensdo por meio de
dieta, exercicios, etc.;

Orientar sobre prevengao de hipertensao por meio de deita,
exercicios, etc.;

Ouvir paciente em crise hipertensiva;

Participar de estudo de caso em equipe multidisciplinar;
Participar de grupos de hipertensos;

Participar de reunido semanal de avaliagdo;

Participar na elaboragdo de projeto para planejamento das
acoes de enfermagem;

Perguntar ao paciente qual a sua pressao arterial usual,
Pesar hipertenso;

Prescrever medicamentos de rotina, nas consultas
subsequentes;

Priorizar atendimento a pacientes com problemas - febre,
pressdo alta;

Promover apoio social;

Promover atividades de lazer para idosos e hipertensos;
Promover auto-cuidado;

Promover autoestima;

Promover bem-estar social;

Promover esperanga;

Promover estabelecimento de limite;

Realizar atividades educativas, por meio de teatro, com
hipertensos;

Realizar caminhada anual com hipertensos durante
comemoracdes da semana dos hipertensos;

Realizar educagdo continuada para pessoal de enfermagem,;



214.
215.

216.
217.
218.
219.
220.

221.
222.
223.
224.
225.

226.

227.
228.

229.
230.

231.

232.
233.
234.

235.
236.
237.
238.
239.

Realizar educacdo em satde para gestantes hipertensos;
Realizar exame fisico (verificagdo de PA e freqiiéncia
cardiaca) na consulta de enfermagem;

Realizar grupos operativos de hipertensos, mensalmente;
Realizar interconsultas com outros profissionais da equipe;
Realizar palestras educativas para grupos de hipertensos;
Reduzir morbidade de grupos especificos;

Referenciar paciente hipertenso para atendimento médico,
em caso de emergéncia;

Reforcar aderéncia;

Reforgar capacidades;

Reforgar estabelecimento de limites;

Reforgar realizagoes;

Registrar condutas estabelecidas na consulta de enfermagem
no prontudrio;

Registrar dados de identificacdo do cliente e valor da
pressdo arterial;

Registrar dados sobre as atividades diarias;

Registrar informagdes colhidas por agentes comunitarios
de saude;

Registrar pressao arterial dos pacientes;

Solicitar dos ACS fazer busca ativa de usudrios faltosos de
medicagdo especifica;

Solicitar exames complementares de rotina/padronizados
(glicemia e hemoglobina glicosilada), trimestralmente
para diabéticos e anualmente (glicemia e lipidios) para
hipertensos na consulta de enfermagem;

Solicitar exames laboratoriais de rotina para hipertensos;
Treinar equipe de enfermagem e ACS sobre hipertensao;
Verificar necessidade de atendimento de emergéncia para
paciente hipertenso;

Verificar pressao arterial de clientes hipertensos;

Verificar pressao arterial de gestante em pré-natal;
Verificar pressao arterial de paciente com AVC no domicilio;
Verificar pressdo arterial de pacientes em crise hipertensiva;
Verificar pressdo arterial de pacientes para identificar
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hipertensos;

240. Verificar pressdo arterial na consulta ao hipertenso;
241. Vigilancia continua;
242. Visitar hipertensos.
Necessidades psicobiolégica - Nutricio
AT DIAGNOSTICOS/ PRESCRICAO
CLINICOS RESULTADOS DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DE
ENFERMAGEM ENFERMAGEM
Informar usudrio sobre os fatores de risco
associados a ingestdo excessiva;
Desencorajar a ingestdo de alimentos ricos em
Ingesta de Risco de Ingestio de gor'duras, docers,vrefrlg'erantes e guloseimas;
alimentos Orientar exercicios fisicos;

excessiva

Alimentos Excessiva

Orientar hipertenso quanto ao fracionamento da
alimentagao;

Orientar a participagdo de grupo sobre
alimentagdo saudavel na ESF.

Reforgar a lavagem das maos para a preparacao
dos alimentos;

Reforgar a preparadora para retirar a gordura
aparente de carnes antes do preparo;

Ingestdo de |Capacidade para A ~ .
& ~ p °P Reduzir sodio na preparagdo dos alimentos;
alimentagdo |preparar alimentos U
. . Reforgar a ndo utilizagdo de temperos prontos na
saudavel saudaveis - .
preparagdo dos alimentos;
Reforgar a higienizagdo das verduras e legumes
antes do preparo dos alimentos;
Orientar o aproveitamento total dos alimentos.
Orientar a lavagem das maos na preparagao dos
alimentos;
Perguntar e registrar sobre a preparagdo de
alimentos durante a consulta de enfermagem;
Orientar a retirada da gordura aparente de
carnes, antes de cozinhar;
Ingesta de . Reduzir sodio na preparagdo dos alimentos;
& Capacidade . 10 na preparag §
alimentos - Orientar a ndo utilizagdo de temperos prontos na
prejudicada para ~ . )
salgados, . preparagdo dos alimentos;
preparar alimentos N
gordurosos e . Higienizar verduras e legumes antes do preparo
sauddveis .
temperados dos alimentos;

Orientar o aproveitamento total dos alimentos;
Incentivar a participagdo da preparadora de
alimentos a participar de atividades de apoio
social sobre culinaria;

Fornecer material educativo sobre o preparo de
alimentos para hipertensos, se disponivel.
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ACHA- DIAGNOSTICOS/ PRESCRICAO
DOS CLI- | RESULTADOS DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DE
NICOS ENFERMAGEM ENFERMAGEM
Pesquisar sobre os alimentos que existem em
casa;
Estimular a ingestao de carboidratos, proteinas
Ingestdo de ~ . € minerais; Polivitaminico,
; Ingestdo de Alimentos . . ~ .
Alimentos Deficitaria Encorajar a ingestdo de legumes e verduras; via oral, 1 vez
Deficitaria Incluir de 3 a 5 porgdes de frutas e legumes / ao dia.

verduras em abundancia ;
Solicitar exames complementares, se necessario;
Encaminhar para avaliagdo bucal, se necessario.

Ingestao de
alimentos
excessiva

Ingestdo de Alimentos
Excessiva

Pesquisar sobre a ingestéo nutricional do
hipertenso;

Orientar hipertenso sobre as complica¢des da
alimentagdo em excesso;

Recomendar a diminuigdo de nutrientes
(gorduras, proteinas e carboidratos);
Acompanhar peso;

Orientar a redugdo de agucar, refrigerantes e
sucos artificiais, doces e guloseimas em geral.
Ampliar a ingestdo de vitaminas e minerais;
Orientar sobre os riscos da ingestao de frituras
para as doengas cardiovasculares;

Orientar hipertenso para fracionamento da
alimentacg@o;

Solicitar exames complementares, se necessario;
Encaminhar para nutricionista, se necessario.

Alimentacdo
nao
balanceada

Risco para ingestao
nutricional elevado

Orientar sobre alimentag¢do saudavel;

Orientar sobre as complicagdes de alimentagdo
ndo balanceada;

Estimular a ingestdo de legumes e verduras;
Orientar a redugdo de agucar, refrigerantes e
sucos artificiais, doces e guloseimas em geral.

Faz dieta

Adesio ao regime
dietético

Monitorar o regime dietético durante a consulta
de enfermagem;

Orientar os beneficios da mudanga no estilo de
vida;

Elogiar o hipertenso no cumprimento do regime
dietético;

Incentivar o hipertenso e familiar a participagdo
nas atividades de educagdo em satde.

Nio faz
dieta
alimentar

Naio adesdo ao regime
dietético

Orientar hipertenso quanto a dietas;

Informar hipertenso sobre alimentagdo saudavel;
Pesquisar sobre alimentos que o hipertenso tem
em casa;

Encaminhar hipertenso para nutricionista;
Orientar modificagdo no estilo alimentar;
Encorajar hipertenso a adogéo do regime
dietético
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ACHA-
DOS CLI-
NICOS

DIAGNOSTICOS/
RESULTADOS DE
ENFERMAGEM

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

PRESCRICAO
DE
ENFERMAGEM

MC
normal

Peso corporal
adequado

Orientar ¢ acompanhar as medidas de peso e altura;
Calcular IMC nas consultas dos hipertensos;
Encaminhar para consultas trimestrais, com o
médico da equipe para avaliagdo;

Encorajar hipertenso a manutengao do peso.

IMC
diminuido
ou perda de
peso

Peso corporal
diminuido

Avaliar e registrar o IMC na ficha de
acompanhamento e prontudrio nas consultas;
Orientar hipertenso sobre alimentos saudaveis;
Encaminhar o hipertenso ao nutricionista;
Agendar retorno a ESF.

Polivitaminico,
via oral, 1 x dia.

IMC
alterado ou
ganho de
peso

Excesso de Peso

Acompanhar evolugdo de dados do hipertenso:
peso e altura em todas as consultas;

Calcular IMC nas consultas dos hipertensos;
Medir a cintura;

Orientar as medidas de redugdo do peso;
Incentivar a perda de 5 a 10% do peso inicial em
até seis meses;

Orientar uma dieta com déficit de 500 a 1000
Kcal/dia para o hipertenso obeso ou pré-obeso;
Encaminhar para consultas trimestrais, com o
médico da equipe os hipertensos que apresentam
excesso de peso;

Encaminhar para nutricionista.

IMC
alterado e
peso acima
do normal

Sobrepeso

Acompanhar evolugio de dados do hipertenso: peso e
altura em todas as consultas;

Calcular IMC nas consultas dos hipertensos;
Incentivar a perda de 5 a 10% do peso inicial em até
seis meses;

Orientar uma dieta com déficit de 500 a 1000 Kcal/dia
para o hipertenso obeso ou pré-obeso;

Orientar pessoa obesa a prevenir hipertensao por meio
de dieta, exercicios;

Orientar as medidas de redug@o do peso;

Encaminhar para consultas trimestrais, com o médico
da equipe, os hipertensos que apresentam sobrepeso.

IMC
alterado e
peso muito
acima do
normal

Obesidade

Acompanhar evolugdo de dados do paciente:
peso, altura, pressao arterial, circunferéncia
abdominal em todas as consultas;

Calcular IMC;

Solicitar exames complementares;

Incentivar a perda de 5 a 10% do peso inicial em
até seis meses;

Orientar sobre a dieta;

Orientar Hipertenso sobre a pratica de exercicio
fisico;

Encaminhar para consulta com o médico, de
acordo com a necessidade;

Encaminhar para nutricionista, de acordo com a
necessidade.
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ACHA-
DOS CLI-
NICOS

DIAGNOSTICOS/
RESULTADOS DE
ENFERMAGEM

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

PRESCRICAO
DE
ENFERMAGEM

Perda de
peso

Emagrecimento

Investigar a causa do emagrecimento;
Solicitar exames complementares;
Orientar hipertenso quanto a alimentagéo
saudavel;

Atentar sobre comorbidades;

Encaminhar hipertenso para nutricionista;
Agendar retorno.

Polivitaminico,
via oral, 1 x dia.

Perda
de peso
programada

Emagrecimento
saudavel

Acompanhar evolugdo de dados do paciente:
peso, altura, pressdo arterial, circunferéncia
abdominal em todas as consultas;

Calcular IMC;

Incentivar a continuidade do projeto terapéutico;
Incentivar a participagdo nas atividades de grupo
da ESF;

Registrar os dados no prontuario, cartdo do
hipertenso.

Glicemia
aumentada

Hiperglicemia

Solicitar exames laboratoriais para avaliagdo,
repetir glicemia;

Verificar se o hipertenso ¢ diabético;
Encaminhar para consulta médica;

Pesquisar sobre a alimentagdo dele nas ultimas
24 horas;

Orientar sobre as complicagdes da
Hiperglicemia;

Agendar retorno para acompanhamento do
hipertenso e diabético.

Glicemia
diminuida

Hipoglicemia

Avaliar medicagao;

Solicitar exames laboratoriais para avaliago;
Avaliar os exames de glicemia;

Pesquisar sobre a alimentagdo dele nas tltimas
24 horas;

Orientar sobre as complicagdes da Hipoglicemia;
Oferecer pequena quantidade de doce, se
disponivel;

Agendar retorno.

Necessidades psicobioldgica - Percepc¢io dos érgaos dos sentidos: olfativa, visual

gustativa, dolorosa

, auditiva, tatil,

Dor

Controle da dor
efetivo

Identificar caracteristicas da dor pregressa e
atual, se existir.

Pesquisar sobre localizagio pregressa da dor;
Verificar e registrar Sinais Vitais;

Orientar quanto as complicagdes das dores na
HA;

Recomendar a procurar um hospital em casos de
dor moderada ¢ intensa;

Agendar retorno para consulta.
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ACHA-
DOS CLI-
NICOS

DIAGNOSTICOS/
RESULTADOS DE
ENFERMAGEM

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

PRESCRICAO
DE
ENFERMAGEM

Dor

Controle da dor
ineficaz

Identificar caracteristicas da dor pregressa e
atual, se existir.

Identificar local da dor;

Pesquisar e orientar sobre o uso de medicamento;
Verificar sinais vitais

Prescrever analgésico, se necessario.

Orientar técnicas de relaxamento.

Registrar as informagdes da consulta no prontuario
e/ou ficha de acompanhamento do hipertenso.
Agendar retorno do hipertenso a ESF.

Dipirona ou
Paracetamol 500
mg, via oral, se
necessario.

Controle
dos
sintomas

Controle de sintomas
da HA efetivo

Verificar e registrar pressao arterial;

Pesquisar sobre sintomatologia pregressa;

Avaliar o tratamento utilizado no controle dos
sintomas;

Pesquisar e orientar sobre o uso de medicamento
para controle dos sintomas;

Orientar sobre complicagdes da HA;

Agendar retorno do hipertenso a ESF;
Recomendar que em casos de sintomas moderados
¢ intensos, procurar um servi¢o de saude.

Controle
ineficaz dos
sintomas

Controle de Sintomas
da HA ineficaz

Verificar e registrar a pressao arterial;

Pedir o hipertenso que descreva os sintomas
pregressos e atuais;

Reavaliar e esclarecer a conduta de enfermagem
utilizada;

Solicitar exames (uréia, creatinina, colesterol total);
Encaminhar hipertenso para avaliagdo médica;
Agendar retorno para controle do estado de
saude do hipertenso.

Nece

ssidades psicobiologica - Oxigenac¢io

Respiragao
normal

Padrdo Respiratorio
Adequado

Verificar e registrar Sinais Vitais;

Ensinar técnica de respiracao lenta (10
respiragdes por minuto por 15 min dirios);
Manter os habitos de respiragao;

Orientar como respirar durante as atividades;
Ensinar exercicios de respira¢ao profunda.

Dificuldade
para
respirar

Padrao Respiratério
prejudicado

Realizar exame fisico do aparelho respiratorio no
hipertenso;

Verificar e registrar sinais vitais no hipertenso;
Investigar sobre doenga doengas respiratorias;
Pesquisar sobre alteragdes na respiragdo durante
a consulta de Enfermagem;

Ensinar exercicios respiragdo profunda;
Orientar o hipertenso as complicagdes do tabaco
para o aparelho respiratorio;

Incentivar o hipertenso a parar de fumar;
Encaminhar para consulta médica, se exame
fisico alterado;

Agendar retorno para ESF.

a \ 122




ACHA-
DOS CLI-
NICOS

DIAGNOSTICOS/
RESULTADOS DE
ENFERMAGEM

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

PRESCRICAO
DE
ENFERMAGEM

Atividade fisica

(Mecanica corporal, Motilidade e Locomocio)

Pratica
atividade
fisica

Adesao ao Regime de
Exercicio

Elogiar a execugao do regime de exercicio;
Incentivar a pratica de exercicios regulares;
Estimular hipertenso a participagdo coletiva de
exercicios;

Avaliar e registrar o tratamento nao
medicamentoso do hipertenso no prontuério e
ficha de acompanhamento.

Nao pratica
atividade
fisica

Nao adesdo ao
exercicio

Orientar hipertenso quanto a necessidade de
fazer caminhadas;

Avaliar e registrar a ades@o do hipertenso ao
exercicio a cada consulta de enfermagem;
Explicar sobre os fatores de risco da HA;
Explicar sobre os efeitos do exercicio fisico na
HA;

Informar o hipertenso sobre os aparelhos sociais
de praticas saudaveis de vida;

Convidar hipertenso para participar de atividades
de praticas saudaveis desenvolvidas na ESF.

Descumpri-
mento da
atividade
fisica

Falta de capacidade
para gerir o regime de
exercicio

Acompanhar evolug@o de dados do paciente:
peso, altura, pressdo arterial, circunferéncia
abdominal em todas as consultas;

Aferir padrao de exercicio;

Orientar hipertenso sobre os locais de
equipamentos sociais de atividade fisica;
Incentivar hipertenso a pratica de atividade fisica
sob orientagdo.

Risco de
queda

Processo de sistema
musculoesquelético
comprometido

Orientar hipertenso sobre adaptagdes no
ambiente domiciliar;

Participar de atividades educativas junto ao
familiar;

Incluir hipertenso em programas de reabilitagao;
Incentivar hipertenso a seguir tratamento
terapéutico.

Risco para
trauma

Processo de sistema
musculoesquelético
comprometido

Orientar hipertenso sobre riscos de trauma na
hipertensdo arterial;

Incentivar o uso de recursos que facilitam a
locomogdo;

Orientar hipertenso sobre medidas preventivas de
traumas e adaptacdes no ambiente domiciliar.

Neces:

sidades psicobiologica - Terapéutica

Adesdo
ao regime
terapéutico

Adesao ao regime
terapéutico

Orientar hipertenso sobre o regime terapéutico;
Verificar e registrar a presso arterial durante a
consulta de enfermagem mensalmente;
Orientar o usuario como ¢ realizado o
diagnoéstico da HA;

Solicitar exames complementares para
monitoramento;

Avaliar e registrar os resultados de exames

do hipertenso no prontudrio e ficha de
acompanhamento.
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ACHA-
DOS CLI-
NICOS

DIAGNOSTICOS/
RESULTADOS DE
ENFERMAGEM

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

PRESCRICAO
DE
ENFERMAGEM

Uso de
anti-hiper-
tensivo

Adesao ao regime
medicamentoso

Orientar sobre os beneficios do tratamento;
Estimar adesdo do hipertenso ao tratamento;
Reforgar aderéncia ao tratamento medicamentoso;
Elogiar hipertenso a adesdo ao regime
medicamentoso;

Prescrever os medicamentos do hipertenso
subseqiiente.

Captopril 25 mg/
Hidroclorotiazida
25 mg,
Propanolol 40 mg,
Furosemida 40
mg, AAS 100mg.

Nao toma
medica-
mentos cor-
retamente

Nao adesdo
ao tratamento
medicamentoso

Orientar hipertensos sobre o uso e os horarios
dos medicamentos;

Orientar hipertensos sobre acondicionamento dos
medicamentos;

Orientar hipertensos sobre efeitos adversos;
Orientar hipertenso a retornar a ESF em caso de
efeito adverso;

Explicar a agdo do medicamento ao hipertenso;
Orientar quanto aos direitos do hipertenso de
acesso a medicagio;

Informar quais medicamentos de hipertensio sdo
disponiveis nos servigos;

Orientar o hipertenso sobre a periodicidade do
acompanhamento;

Facilitar acesso ao tratamento;

Encorajar hipertenso a adesao do tratamento
medicamentoso.

Resisténcia
ao
tratamento

Naio adesdo ao regime
terapéutico

Encorajar a adesdo do regime terapéutico;
Orientar sobre os beneficios do regime
terapéutico para a qualidade de vida do
hipertenso;

Informar o hipertenso sobre os servigos
oferecidos na ESF;

Estimar nas consultas subseqiientes a adesdo ao
regime terapéutico;

Orientar hipertenso sobre as complica¢des da
HA quando nio segue o regime terapéutico.

Necessidades Psicobioldgica - Regula¢io hormonal

Uso de con-
traceptivos

Risco de
complicagdes com o
uso de contraceptivos

Orientar a hipertensa a verificagdo da pressao
arterial durante a consulta de enfermagem
mensalmente;

Orientar o uso do contraceptivo no mesmo horario;
Orientar a hipertensa sobre outros métodos
contraceptivos;

Registrar no prontuario e/ou ficha de
acompanhamento as informagoes do atendimento.

Suspender o uso
de contraceptivo,
se necessario.

Necess

idades Psicobioldgica - Sono e repouso

Sono
preservado

Sono adequado

Orientar hipertenso sobre o ambiente livre de ruidos;
Ensinar técnicas de relaxamento;

Encorajar hipertenso ao relaxamento;

Informar sobre a importéncia do sono;

Informar o hipertenso sobre os servigos de terapia.
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ACHA-
DOS CLI-
NICOS

DIAGNOSTICOS/
RESULTADOS DE
ENFERMAGEM

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

PRESCRICAO
DE
ENFERMAGEM

Insonia

Sono prejudicado

Orientar quanto a pratica da atividade fisica;
Orientar sobre relaxamento muscular;

Discutir com hipertenso e familiar sobre medidas
de conforto;

Estimular atividade que promova um estado de
alerta adequado durante o dia.

Necessidades Psicobiolégica - Regulacio neurologica

Ansiedade

Ansiedade
(Especificar nivel:
severa, moderada ¢
leve)

Escutar o hipertenso durante a consulta de
Enfermagem;

Orientar hipertenso sobre técnicas de
relaxamento;

Orientar sobre a identificacdo de agentes
estressores;

Orientar hipertenso a participagio nas atividades
de grupo;

Tristeza
acentuada

Risco para depressdo

Escutar o hipertenso sobre suas necessidades e
angustias;

Estimular o hipertenso a comunicagao de
angustia com o tratamento especifico;

Avaliar e recomendar as alteragdes do estilo de
vida;

Incentivar o hipertenso a participagdo nas
atividades;

Orientar o Hipertenso da participagdo das
atividades sociais da comunidade e grupo na
ESF;

Orientar familiares sobre os cuidados ¢ o
acompanhamento do hipertenso.

Depressao

Depressao (especificar
nivel: Severa,
Moderada e Leve)

Escutar hipertenso para compreender suas
angustias;

Orientar sobre o uso de medicamento, se
necessario;

Encorajar hipertenso a comunicagao;

Encorajar as agdes de autocuidado;

Orientar sobre as atividades de lazer disponiveis
na comunidade;

Encaminhar hipertenso para servigo de
referéncia.

Necessidades Psicobiolégica - Regulacio vascular

Retengdo
hidrica

Risco de Edema
Periférico

Informar sobre os riscos do edema para o HA;
Orientar sobre prevengdo de edema periférico;
Avaliar e registrar na consulta de Enfermagem a
presenca de edema periférico.

Edema em
maos e/ou
pés

Edema Periférico

Orientar o hipertenso sobre repouso;

Encorajar hipertenso para elevagdo dos membros
inferiores;

Pesquisar sobre alimentagéo do hipertenso.
Orientar sobre a indicag@o da dieta hipossodica;
Solicitar exames complementares para avaliagdo
(uréia, creatinina, acido irico).
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ACHA-
DOS CLI-
NICOS

DIAGNOSTICOS/
RESULTADOS DE
ENFERMAGEM

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

PRESCRICAO
DE
ENFERMAGEM

Edema
melhorado

Edema Periférico
melhorado

Pesquisar e registrar no prontudrio os relatos da
melhora do edema periférico;

Reforgar as orientag¢des de risco do edema
periférico;

Encorajar hipertenso a manutengio de uma
alimentagdo saudavel,

Orientar sobre os beneficios da atividade fisica.

Taquicardia

Frequéncia cardiaca
alterada

Avaliar e registrar historico da freqiiéncia
cardiaca no prontuario do paciente;

Medir a freqiiéncia cardiaca;

Orientar hipertenso sobre os sinais e sintomas da
frequéncia cardiaca alterada;

Pesquisar sobre o uso de medicagao;

Orientar a posologia da medicacéo;
Encaminhar para servigo de referéncia casos de
urgéncia cardiolégica;

Solicitar exames;

Agendar retorno a ESF.

Bradicardia

Frequéncia cardiaca
diminuida

Avaliar e registrar historico da freqiiéncia
cardiaca no prontuario do paciente;

Medir a freqiiéncia cardiaca;

Pesquisar sobre o uso de medicagao;

Orientar a posologia da medicagéo;

Orientar hipertenso sobre os sinais e sintomas da
freqiiéncia cardiaca diminuida;

Encaminhar para servigo de referéncia, os casos
de urgéncia cardiologica;

Agendar retorno;

Solicitar exames complementares.

Sinal vital
presente

Pulso radial palpavel

Estimar o nivel da pressao sistolica pela palpacdo
do pulso radial;

Posicionar o paciente sentado;

Posicionar o brago do paciente na altura do
coragao;

Deixar palma da méo voltada para cima e
cotovelo ligeiramente fletido;

Verificar pressdo arterial;

Registrar no prontudrio e/ou ficha de
acompanhamento.

Uso de
AAS

Risco para
Hemorragia

Pesquisar a existéncia de cardiopatias;

Pesquisar se o paciente faz uso de medicagdo que
contem acido acetilsalicilico;

Explicar ao hipertenso a agdo do Acido
Acetilsalicilico;

Orientar o hipertenso para ndo tomar medicagao
quando surgir outras doengas sem prescrigao.
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ACHA-
DOS CLI-
NICOS

DIAGNOSTICOS/
RESULTADOS DE
ENFERMAGEM

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

PRESCRICAO
DE
ENFERMAGEM

Hipertensao

Hipertensao

Cadastrar o usuario na ESF através do programa
HIPERDIA;

Solicitar exames complementares;

Informar o quantitativo da medicagdo, mensal
do programa HIPERDIA ao responsavel pelo
pedido;

Orientar o hipertenso a buscar a ESF na presenca
de sinais e sintomas da HA;

Orientar paciente sobre o tratamento
medicamento e ndo medicamentoso;

Orientar hipertenso sobre mudanga do estilo de
vida;

Orientar hipertenso para habitos de alimentagdo
saudavel;

Agendar retorno.

Captopril 25 mg;
Hidroclorotiazida
25 mg;
Propanolol 40 mg;
Furosemida 40
mg.

Hipotensdo

Hipotensao

Pesquisar sobre o uso de medicamentos para
hipertensao;

Pesquisar sobre uso de super dosagem da
medicacio;

Verificar e registrar a pressao arterial por trés
vezes na semana;

Encaminhar para o médico o hipertenso para
avaliagdo da medicagdo;

Auvaliar e orientar sobre a alimentagao
hipossodica;

Agendar retorno.

Pressao
Arterial
elevada

Pressdo Arterial
elevada

Monitorar e registrar a pressao arterial no
minimo 3 vezes na semana, em dias alternados;
Solicitar exames;

Verificar se o usuario ja ¢ hipertenso;

Auvaliar a necessidade de uso de medicagdo de
urgéncia;

Informar o usuario dos valores normais da
pressao arterial,

Orientar gestante quanto a alteragdo de pressdo
arterial;

Orientar paciente hipertenso quanto ao controle
da pressdo arterial;

Perguntar ao paciente qual a sua pressao arterial
usual;

Verificar pressao arterial de paciente com AVC
no domicilio;

Verificar pressdo arterial de pacientes em crise
hipertensiva;

Agendar retorno;

Encaminhar para consulta médica, se necessario.
Verificar se teve algum agente externo que
interferiu nos valores da PA.

Captopril 25 mg;
Hidroclorotiazida
25 mg;
Propanolol 40 mg;
Furosemida 40
mg.
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ACHA-
DOS CLI-
NICOS

DIAGNOSTICOS/
RESULTADOS DE
ENFERMAGEM

INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

PRESCRICAO
DE
ENFERMAGEM

Pressao
Arterial
baixa

Pressdo Arterial baixa

Avaliar se o usuario é hipertenso;

Encaminhar para consulta médica o hipertenso
para avaliagdo da medicagdo, se necessario;
Orientar sobre os valores normais da P.A.
Pesquisar sobre a pratica de atividade fisica
excessiva;

Pesquisar a alimentagao pregressa do usuario;
Verificar se teve algum agente externo que
interferiu nos valores da PA;

Agendar retorno.

Pressao
Arterial
normal

Pressao Arterial
normal

Elogiar o hipertenso sobre os valores normais
da PA;

Incentivar o hipertenso a continuidade dos
habitos de vida;

Orientar sobre os beneficios da pressao arterial
controlada na HA;

Identificar casos de pressdo arterial alta;
Anotar sinais vitais em caderneta, cartdo e
prontudrio do hipertenso;

Medir pressdo arterial de hipertenso;

Verificar pressdo arterial de pacientes para
identificar hipertensos;

Verificar pressdo arterial na consulta ao
hipertenso;

Agendar retorno.

Duas
glicemias
aumentadas

Resultado positivo
para diabetes

Orientar sobre o tratamento da hipertensio e
diabetes;

Solicitar exames complementares;

Orientar sobre as complicagdes da diabetes para
HA;

Orientar sobre a mudanga do estilo de vida;
Incentivar o Hipertenso com doengas associadas
a participar de atividades de grupo na ESF;
Monitorar a glicemia;

Informar o quantitativo da medicagdo, mensal ao
responsavel pelo pedido;

Orientar o usuario a buscar a ESF na presenca de
sinais e sintomas da HA e diabetes;

Orientar sobre a prevengao do pé diabético;
Agendar retorno.

Glibenclamida

5 mg;
Metformina 850
mg;

Insulina regular e
Insulina NPH.

Necessidades Psicossociais - Seguranca emocional

Adesao as
precaugdes
de
seguranca

Adesao as precaugdes
de seguranga

Estabelecer processo de empatia com hipertenso;
Estabelecer clima de empatia e confianga com o
hipertenso;

Informar o hipertenso sobre os servigos
oferecidos pela ESF;

Agendar retorno da consulta de enfermagem de
acordo com os riscos da HA.
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apoio social

ACHA- DIAGNOSTICOS/ PRESCRICAO
DOS CLi- | RESULTADOS DE INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DE
NICOS ENFERMAGEM ENFERMAGEM
Sensibilizar o hipertenso para medidas de
seguranga no tratamento da HA;
Nio Orientar hipertensos para autocuidado:
~ ~ ~ alimentag@o e exercicios fisicos;
adesdo a Nao adesdo a . . e . 5
~ N Orientar hipertenso e familia sobre a Hipertensao
precaugdes | precaugdes de Arterial:
de scguranga Sensibilizar o Hipertenso para mudanga do estilo
seguranga .
de vida;
Agendar retorno do hipertenso para consulta de
enfermagem.
Necessidades Psicossociais - Liberdade e participacio
Convidar hipertensos para atividades de
promogao e prevengdo desenvolvidas pela ESF;
Capacitar o técnico e/ou técnica de enfermagem
Oferta de N . . ~ -
.. Acesso as atividades | para identificagdo de usudrios com presenca de
atividades ~ . .
de de promogao e fatores de risco para HA cardiovasculares para
5 prevengdo de doengas | ser acompanhados na ESF;
promogao e . . - L <
~ cardiovasculares Realizar a¢des domiciliares de prevencdo para
prevengado . . . )
pacientes acamados com riscos cardiovasculares;
Capacitar os ACS para busca ativa de usuarios
com riscos cardiovasculares.
Encaminhar para terapia de grupo de apoio
(servigo de referéncia);
Estabelecer, junto a equipe, estratégias que
Falta de Falta de apoio social | possam favorecer atividades de apoio social;

Orientar hipertenso a participagdo nos grupos
da ESF;

Informar hipertenso sobre as agdes sociais
desenvolvidas na comunidade.

Falta de
apoio
familiar

Falta de apoio
familiar

Orientar familiares do hipertenso sobre a
modificagdo do estilo de vida;

Sensibilizar a familia a acompanhar as
modificagdes da alimentagio;

Sensibilizar a familia a acompanhar os exercicios
fisicos;

Orientar os familiares sobre a HA.

Necessidades Psicossociais - Educacdo para a saude/aprendizagem

Usuario
verbaliza
conheci-
mento sobre
a patologia

Conhecimento sobre o
HA adequado

Orientar o Hipertenso sobre o processo
patologico;

Orientar familiares sobre o cuidado na visita
domiciliar;

Pesquisar e registrar dados sobre o autocuidado
do hipertenso;

Instruir o Hipertenso a procurar a ESF na
presenca de sinais e sintomas que sinalizam
niveis elevados de PA;

Agendar retorno.
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ACHA- DIAGNOSTICOS/ PRESCRICAO
DOS CLi- | RESULTADOS DE INTERVENC()ES DE ENFERMAGEM DE
NICOS ENFERMAGEM ENFERMAGEM
Orientar hipertenso e familiar sobre a
Usuario nao hipertensao;
verbaliza . Informar sobre os servicos disponiveis na ESF
conheci- Falta de cqnhemmento sobre hipertensao;
sobre 0 HA . .
mento sobre Pesquisar e registrar dados nas consultas
a patologia subseqiientes o conhecimento sobre hipertensao;
Agendar retorno.
Orientar a manutengdo da saude;
Descuido Manutengdo da satide Pr?mover acoes educativas de promogao a
com a . saude;
saude prejudicada Orientar a comunidade quanto ao fluxograma da
unidade.
Orientar o hipertenso as atividades desenvolvidas
na ESF;
Preocupa- Explicar o funcionamento da ESF;
N Comportamento de . . . o
¢do com a , Informar ao hipertenso os servigos disponiveis
. busca de saude
satde na ESF;
Estabelecer relagdo de vinculo junto ao
hipertenso.
Parabenizar hipertenso pela aceitagdo da
modificagdo do estado de saude;
Cuidado Habilidade para Incentivar o hipertenso a continuar com o habito
com a desempenhar a de vida saudavel;
saude manutencdo da saude | Estabelecer vinculo com o hipertenso;
Informar sobre as atividades de promogao e
prevengdo promovida pela ESF.
Necessidades Psicoespirituais - Amor, aceitacio.
Parabenizar hipertenso pela aceitagdo da
modificagdo do estado de saude;
Cuidado - Incentivar o hipertenso a continuar com o habito
Aceitagdo do estado . .
com a de satde de vida saudavel; .
saude Estabelecer vinculo com o hipertenso;
Informar sobre as atividades de promogao e
prevengdo promovida pela ESF.
Necessidades Psicoespirituais - Religiosidade/espiritualidade
Fortalecer vinculo de confianga junto ao
hipertenso;
Compartilhar experiéncias exitosas de
Lo enfrentamento do estado de saude;
Descrédito . . N
do C.renga de satude Informaz sobre as gthldades de promogao e
tratamento dificultadora prevengao promovida pela ESF;
Escutar e registrar as dificuldades relatadas pelo
hipertenso;
Promover medidas de melhorias da saude junto
ao hipertenso.
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CAPITULO 06

DIABETES MELLITUS

Introducio

O Diabetes ¢ um grupo de doengas metabolicas caracterizadas por
hiperglicemia decorrente de defeitos na secrecdo e/ou a¢do da insulina.
As consequéncias do Diabetes Mellitus (DM), a longo prazo, incluem
disfungdo e faléncia de varios 6rgaos, especialmente rins, olhos, nervos,
coracdo e vasos sangiiineos.

A nova classificagdo do DM foi redefinida pela Organizagao
Mundial de Satude (OMS) de 2006. As ultimas diretrizes nacionais e
internacionais recomendam a classificagdo do DM em quatro categorias:
DM tipo 1 (DM 1), DM tipo 2 (DM 2), outros tipos de DM e Diabetes
Gestacional.

Diabetes Mellitus tipo 1 ¢ responsavel por cerca de 5% a 10%
de todos os casos de DM, inicia-se antes dos 30 anos de idade, mas pode
acometer individuos em qualquer faixa etaria. Existe uma destruicao
das células B pancreaticas e seu tratamento exige o uso de insulina para
impedir a cetoacidose diabética. O encaminhamento deve ser imediato,
com o cuidado de evitar demora no atendimento, pois eles apresentam
risco elevado de descompensagao metabolica.

O Diabetes Mellitus tipo 2 ¢ responsavel por mais de 90% dos
casos de DM e caracteriza-se por defeitos na agdo e secrecdo de insulina
¢ geralmente diagnosticado apds os 30 anos, em individuos com histéria
familiar positiva, mas sua incidéncia tem aumentado em criangas e
adolescentes devido a crescente prevaléncia da obesidade nessas faixas
etarias.

Na categoria “Outros tipos de DM” sdo incluidos os casos
decorrentes de defeitos genéticos da fungdo da célula B, defeitos na acao
da insulina, doenca do pancreas exdcrino, endocrinopatias (acromegalia,
sindrome de Cushing), induzidos por drogas (glicocorticéides, tiazidicos),
infeccdes (citomegalovirus, rubéola congénita) e outras sindromes
genéticas.
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Diabetes Gestacional ¢ a hiperglicemia diagnosticada na gravidez,
de intensidade variada, geralmente se resolvendo no periodo pos-parto,
mas retornando anos depois em grande parte dos casos.

E fundamental o papel das Unidades Basicas de Saude (UBS) na
implementagdo de estratégias de diagndstico precoce e controle estrito do
Diabetes Mellitus que permitam uma boa evolugdo do paciente diabético,
com todas as consequéncias benéficas para a sociedade como um todo.

O referido fato aponta para a importancia de se pesquisar alteragdes
dos niveis glicémicos ndo s6 em pessoas com os sintomas classicos e
inespecificos de DM 2, mas também nas assintomaticas que apresentem
fatores de risco (Quadro 01) para desenvolvimento da doenga.

Quadro 01- Principais Fatores de Risco para DM 2

Idade > 45 anos
Antecedente familiar de DM

IMC > 25 kg/m? (20 a 59 anos) ou > 27 kg/m? (> 60 anos)

Obesidade central (cintura abdominal > 94 cm para homens e > 80 cm para mulheres,medida na altura das
cristas iliacas)

Estagios pré-clinicos de DM - Glicemia de Jejum Alterada (GJA) e Intolerancia a Sobrecarga de Glicose
(ISG)
Sedentarismo

Condicdes associadas - HAS, acantose ( hiperceratose e hiperpigmentagdo em pescogo e areas de
dobra como axilas), sindrome dos ovarios policisticos, dislipidemia, doenga vascular aterosclerotica
(cardiovascular, cerebrovascular ou vascular periférica definida)

Historia obstétrica- Macrossomia (> 4 kg), historia de abortos de repeticdo ou mortalidade perinatal.

Historia de diabete gestacional

Uso de medicacio hiperglicemiante (Contraceptivos orais ndo combinados-minipilulas, tiazidicos em altas
doses, betabloqueadores, glicocorticoides entre outros)

O rastreamento ¢ feito através de glicemia plasmatica em jejum de
8-12 horas e recomenda-se a seguinte periodicidade:

* A cada trés a cinco anos para individuos com idade igual ou
superior a 45 anos;

*  Deum a dois anos quando ha historia de Diabetes gestacional
ou presenca de dois ou mais fatores de risco;

* A qualquer momento, em caso de aparecimento de sintomas
da doenca
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As pessoas com fatores de risco para DM 2 que apresentam glicemia de jejum dentro da normalidade
devem receber orientagio para controle dos fatores de riscos passiveis de serem modificados
(sobrepeso, obesidade , sedentarismo, tabagismo, HAS, dislipidemia).

Os seguintes sinais e sintomas devem alertar para a possibilidade

de Diabetes

Mellitus:

Politiria / nicturia;

Polidipsia / boca seca/ polifagia;

Emagrecimento rapido/ fraqueza / astenia / letargia;

Prurido vulvar ou balanopostite;

Visao turva/ diminuig@o brusca da acuidade visual;

Achado de hiperglicemia ou glicostria em exames de rotina;
Sinais ou sintomas relacionados as complicagdes de DM:
proteinuria, neuropatia periférica, retinopatia, ulceracdes
cronicas nos pés, doenga vascular aterosclerdtica, impoténcia
sexual, paralisia oculomotora, infecgdes urindrias ou cutaneas
de repeticao.

Exames laboratoriais para o diagnostico de Diabetes:

e Glicemia de jejum: nivel de glicose sanguinea ap6s um jejum
de 8 a 12 horas;
e Teste oral de tolerancia a glicose (TOTG);
e Glicemia casual: tomada sem padronizagao do tempo desde a
ultima refeigao;
e Hemoglobina glicada.
Quadro 02- Valores de glicose plasmatica (mg/dl) para diagndstico de DM2e seus estagios pré-clinicos
(Pré-Diabetes)
GLICEMIA DE .
CATEGORIA JEJUM (mg/dlys | TOTG (mg/dD | A0 ACASO*
Normal <100 <140
Glicemia de Jejum
Alterada (GJA) 2100a<126 <140
Intolerancia a Sobrecarga de Glicose (ISG) |< 126 >140a <200
Diabetes Mellitus Tipo 2 >126* >200 = 200 com sintomas
classicos

*Glicemia de jejum - sem ingestdo caldrica por, no minimo, 8 horas;
**QGlicemia plasmatica casual ¢ realizada a qualquer hora do dia, independente do horario da ultima refei¢ao.
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Consulta e atendimento de enfermagem

Acolher e estabelecer vinculo de confianga com usuario/
familia/cuidador;

Avaliar a adesdo ao tratamento e¢ do alcance das metas
instituidas;

Investigar situacdo vacinal;

Estimular o autocuidado;

Monitorar as intercorréncias;

Verificar PA, peso e altura;

Medir a circunferéncia abdominal;

Estimular estratégias para o alcance das metas do tratamento;
Estimular mudancas no estilo de vida e tratamento nao
medicamentoso;

Orientar sobre o tratamento medicamentoso ja prescrito e
prescrever subsequente;

Orientar sobre a técnica de aplicacdo de insulina;

Incentivar a participagdo nas atividades educativas e fisicas;
Incentivar a participagdo em atividades antitabagismo e
desintoxica¢ao alcodlica, se necessario.

Consulta de Enfermagem:
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O Histoérico de Enfermagem compreende:

Historia familiar;

Situacdo cultural, socioecondmico, grau de instrucao;

Estilo de vida: (habitos alimentares, eliminagdes, habitos de
higiene, sexualidade, praticas de atividade fisica, fatores de
risco para estresse, lazer, vida social, tabagismo, etilismo,
dependéncia quimica, etc);

Doengas prévias; co-morbidades; sinais/sintomas;
Tratamento medicamentoso (utilizagdo, posologia, adesdo
e reagdes adversas) e condi¢des para o autocuidado (lucido,
orientado, nivel de compreensado, independente, etc).



O Exame Fisico inclui:

Avaliacao céfalo caudal (atentar cavidade oral, integridade da
pele, membros inferiores e pés);

Peso, altura, circunferéncia abdominal, IMC (fndice de Massa
Corporal);

Sinais vitais;

Sensibilidade de extremidades.

Exames para solicitar:

Hemoglobina glicada;
Creatinina;

Colesterol total;
Glicemia de jejum;
Triglicerideos;

Urina tipo 1;

Glicemia capilar;
Uréia;

Acido Urico;

ECG com laudo.

Avaliacdo das informacoées obtidas nos atendimentos de
enfermagem:

Avaliacdo da adesdo ao tratamento e do alcance das metas
nstituidas;

Monitoramento das intercorréncias;

Aferi¢ao da PA, peso e altura;

Avaliacdo e cuidado dos pés (pulso e sensibilidade) e tipos de
calgados;

Solicitagao de exames de rotina;

Orientagdes sobre estratégias para o alcance das metas do
tratamento;

Orientagdes higienodietéticas;

Orientagdes sobre o tratamento medicamentoso ja prescrito;
Encaminhamento para as atividades educativas e fisicas;
Encaminhamento para atividades antitabagismo e para
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desintoxicacao alcodlica, se necessario;
e Agendamento de atendimento de enfermagem e de consulta
médica, de enfermagem e odontologica;
e Registro no prontudrio.

Rastreamento para diabetes mellitus:

mellitus

. DIAGNOSTICO DE [INTERVENGAO DE [PRESCRICAO DE
. ENFERMAGEM ENFERMAGEM MEDICAMENTOS
Pgso dm.ufluld(); Investigar fatores de
- . P Dispepsia; .
Poliuria, polidpsia, polifagia, e perda risco;
. Sede, Fome e L
subita de peso .~ . .. |Solicitar exames e
Eliminag&o urinaria L ..
glicemia de jejum.
aumentada
Idade< 45 anos + IMC > 25 kg/m?
apresentando um ou mais dos seguintes
fatores de risco:
Pai, mde ou irmios com DM;
Sedentarismo; .. . .
S . Solicitar glicemia
Glicemia de jejum alterada; .
o . ‘o Resultado de exame |de jejum para
Historia de HAS; Sindrome de ovarios X
. . . alterado rastreamento (também
policisticos, acantose, dislipidemia e na idade > 45 anos)
doenga vascular aterosclerotica; - ’
Historia de macrossomia, abortos ou
repeti¢do de mortalidade perinatal;
Diabetes gestacional;
Uso de medicagdo hiperglicemiante
Idade entre 10 a 19 anos +IMC >
percentil 85 ou razdo peso/altura >
percentil 85 ou peso > 120% do peso
ideal para a estatura apresentando dois
ou mais dos seguintes fatores: Solicitar elicemia
Parentes de 1° ou 2° com DM Resultado de exame de ieium g ara
Historia materna de diabetes ou diabetes | alterado jaump
. rastreamento
gestacional;
Glicemia de jejum alterada;
Historia de HAS, sindrome ¢ ovarios
policisticos, acantose, dislipidemia e
doenga vascular aterosclerotica.
Resultado de Glicemia: Resultado de exame | Avaliagdo anual na
<100 mg/dL normal ESF.
Solicitar 2* glicemia
Resultado de Glicemia: Resultado de exame |antes de encaminhar
> 100 a <125 mg/dL alterado para consulta médica;
Solicitar TOTG.
Encaminhar para
Resultado positivo consulta médica para
Resultado de Glicemia: ara diabetis diagnostico com dois | Prescri¢ao
> 126 mg/dL p exames alterados; subsequente.

Agendar consulta
subsequente.
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Quadro 03- Estratificacdo de risco de desenvolvimento de complicacdes cronicas, do individuo em
relacdo ao Diabetes tipo 2

Pessoa com glicemia de jejum alterada ou intolerancia a sobrecarga de

Risco baixo .
glicose.

Pessoa com diabetes mellitus e:

Controle metabdlico e pressorico adequados

Sem internagdes por complicagdes agudas nos ultimos 12 meses
Sem complicagdes cronicas.

Risco médio

Pessoa com diabetes mellitus e:

Controle metabdlico e pressorico inadequado ou

Controle metabdlico e pressorico adequado, mas com internagdes por
complicag¢des agudas nos ultimos 12 meses ou complicagdes cronicas.

Risco alto

Pessoa com diabetes mellitus:
Risco muito alto Controle metabolico e pressorico inadequado + Internagdes por
complicag¢des agudas nos ultimos 12 meses e/ou Complicagdes cronicas.

RISCO ENFERMAGEM ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM
Baixo Anual
Médio Semestral
Mensal
Alto Trimestral
Muito alto Bimestral
PE DIABETICO

A Sindrome do Pé¢ diabético ¢ consequéncia da insuficiéncia
vascular (macro e microangiopatias) e neuropatias periféricas.

Fatores que predispdoem ao dano tecidual do pé diabético

e Neuropatia (somatica e autondmica);
e Vasculopatia periférica;
e Infecgodes.
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PE DIABETICO RESULTANTE DA COMBINAGAD FISIOPATOLOGICA DE

DISFUMCAD
MICROMNEUROVASTUILAR
CoOM PERDA DE REFLEXOS
MOCICER TS

ESPESSAMENTO DAaSs *
MEMERAMAZ CARPILARES
PREJUDICANDO AS TROCAS

NEUROPATIA ISOUEMIA E INFECGAD

ISQUEMLS DAS ARTERLAS TIDLAL E
# FIBLILAR RESULTANTE DE DOENGA
OESTRUTIVG DAS ARTERLAS

-

DEDOS EM "GARRA®

DIRAIRILING A0 D&
SENZIDILIDADE

“PE CAVO", COM AUMENTO DA PRESSAD
S0BRE OS5 METATARSOS

Fonte: Brasil, 2006.

O pé quente com comprometimento neuroldgico é tao perigoso

quanto o pé frio.

A avaliagdo da presenca ou auséncia da sensibilidade protetora
pode ser pesquisada utilizando-se o monofilamento de 10g, conforme
instrucdes abaixo:
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Mostrar o filamento ao paciente e aplicad-lo em sua mao para
que ele possa reconhecer o tipo de estimulo e perder o “medo”;
Pedir que o paciente ndo olhe para o local a ser testado;

Pedir que o paciente responda sim quando sentir o filamento
(ndo perguntar se ele sente ou ndo, para ndo induzi-lo);

Ao aplicar o filamento mantenha-o perpendicular a superficie
testada a uma distancia de 1 a 2 cm;

Nao use movimentos bruscos. Se o filamento escorregar para
o lado desconsidere a resposta e teste novamente neste local
mais tarde;

Use uma seqiiéncia ao acaso para os locais de teste para nao
induzir o paciente a prever o local seguinte onde o filamento
sera aplicado;

Havendo 4reas wulceradas, necréticas, cicatriciais ou
hiperceratdticas, teste ao lado das mesmas e ndo sobre elas;
Se o paciente ndo responder a aplicacdo do filamento em um
determinado local, continue a sequéncia randomica e volte
posteriormente aquele local para confirmar;



e Anote o resultado segundo a percepcdo do filamento nos

locais testados (sim ou ndo);

Conserve o filamento protegido, cuidando para que ndo

amasse ou quebre, se necessario, limpe-o com hipoclorito de
sodio.

Técnica de aplicacio do monofilamento e pontos que devem ser
testados

-,
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Locais de testes
19, 3% e 5% dedos e metatarsos

Importante a palpagdo de pulsos periféricos (pediosa e tibial
posterior); tempo de enchimento venoso superior a 20 segundos e razao

tornozelo braquial por Doppler < 0,9, permitem quantificar a anormalidade
quando os pulsos estiverem diminuidos.

Exame do Pé Diabético

Caracteristicas Isquémico Neuropético

Palido ou cianético . ~
~ Normal ou avermelhado no caso de vasodilatagdo por
Coloragao Rubor quando pendente em casos

. autosimpatectomia
de grave comprometimento
o ~ Seca, com fissuras e/ou
Pele Auséncia ou redugdo de pelos. .
calosidades plantares.
Unhas Atroficas, grossas com sulcos (observar a presenga de infecgdo fiingica em unhas e entre os
dedos).
Ausente

Deformidades Podem estar presentes (pé cavus, cabegas dos

metatarsos proeminentes, halux varus ou valgus)
Temperatura Diminuida Normal ou aumentada
Pulsos Diminuido ou ausente Presente
Sensibilidades Presente Diminuida ou ausente

Dor tipo claudicag@o evoluindo
para dor em repouso que piora

Queixas Parestesias, anestesia, dor tipo queimagdo ou
com a elevacdo do membro lancinante.
inferior.
. Em geral nas regides marginais
Ulceras & o de%ios g Em geral plantar (mal perfurante)
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CAPITULO 07

TUBERCULOSE

Introducio

No Brasil e em outros 21 paises em desenvolvimento, a
tuberculose ¢ uma doenca negligenciada e considerada um importante
problema de satide publica. Segundo estimativas, 100 milhdes de pessoa
no mundo (cerca de um ter¢o da populagdo mundial) esta infectada com o
Mycobacterium tuberculosis. A cada dia surgem 22 mil casos e ao final de
cada ano, 9,2 milhdes de pessoas ficam doente com tuberculose (BRASIL,
2002).

No ano de 2009 no Brasil foram notificados 73 mil casos da doenca
com estimativa de 92 mil casos. Sdo 4,7 mil mortes por ano, ocupando a
4% causa de mortes por doengas infecciosas e a 1 * causa de mortes dos
pacientes com AIDS. A Tuberculose atinge principalmente as pessoas em
idade produtiva, 70% dos doentes tem entre 15 e 59 anos, e sao do sexo
masculino.

Descricio

A tuberculose (TB) ¢ uma doenga infecto-contagiosa, causada
pelo Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo de Koch (BK). A transmissao
¢ direta de pessoa a pessoa através da tosse, fala ou espirro da pessoa
doente com tuberculose pulmonar bacilifera (BRASIL, 2002).

A propagacdo do bacilo da tuberculose estd associada
principalmente as condi¢oes de vida da populagdo. Proliferam em area de
grandes concentragdes humanas, com precarios servigos de infraestrutura
urbana, como saneamento ¢ habitacao, onde coexistem a fome e a miséria.
A transmissdo ocorre geralmente em ambientes fechados, nos quais as
particulas expelidas pelo doente de tuberculose podem permanecer no ar,
principalmente em locais escuros e poucos ventilados, por longos periodos
(BRASIL, 2008).

A ventilacdo constante e a luz solar direta removem as particulas
e matam rapidamente o bacilo. Nem todas as pessoas expostas ao bacilo
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se infectam, assim como nem todas as pessoas infectadas desenvolvem a
doenga. A probabilidade de que a tuberculose seja transmitida depende de
alguns fatores:

e O potencial do contagio do caso indice;

e A concentragdo de bacilos no ar contaminado;

e Durante a exposi¢do o tempo que o doente e seus contatos
respiram nesse ambiente;

e A suscetibilidade genética ou predisposi¢cdo dos contatos.

Estima-se que uma pessoa doente pode infectar de 10 a 15
individuos por ano. Enquanto o individuo doente nao iniciar o tratamento
recomendado ele continuard eliminando bacilos.

As pessoas infectadas e que ndo estdo doentes nao transmitem o
bacilo.

Todos os 6rgdos podem ser acometidos pelo bacilo da tuberculose,
porém ocorrem mais frequentemente nos pulmodes, ganglios linfaticos,
pleura, laringe, rins, cérebro e ossos. Apenas em torno de 10% das pessoas
infectadas adoecem, metade delas durante os dois primeiros anos apds a
infec¢do e aoutrametade ao longo de sua vida. Algumas condicdes debilitam
o sistema imunologico favorecendo o adoecimento pela tuberculose como,
por exemplo:

Diabetes Mellitus (DM);

Infecgdo pelo HIV;

Tratamento prolongado com corticosterdides;
Terapia imunossupressora;

Neoplasias;

Doengas renais cronicas, entre outras;
Desnutri¢do calorica protéica (BRASIL, 2002).

Sintomaticos Respiratorios (SR) - portadores de tosse e expectoragiio por duas semanas ou mais. Entre
esses, deve-se procurar o doente com tuberculose pulmonar bacilifera, “fonte de infeccdo” para outros
individuos.

Os doentes param de transmitir a tuberculose, logo que iniciam o tratamento.
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CONSULTA DE ENFERMAGEM

ATRIBUICOES:

Anamnese;

Exame fisico;

Identificar os sintomaticos respiratorios;

Realizar assisténcia integral as pessoas e familias na ESF e,
quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
€spacos comunitarios;

Orientar quanto a coleta de escarro;

Encaminhar o material ao laboratorio;

Receber os resultados dos exames protocolad-los e anexa-los
ao prontudrio;

Aplicar a vacina BCG, quando capacitado;

Fazer teste tuberculinico. Caso ndo tenha capacitacio para tal,
encaminhar para a unidade de referéncia;

Realizar consultas de enfermagem, solicitar exames
complementares e prescrever medicacdes, observada as
disposi¢des legais da profissdo e conforme os protocolos ou
outras normativas técnicas estabelecidas pelo Ministério da
Saude;

Realizar procedimentos regulamentados para o exercicio da
profissao;

Supervisionar o uso correto da medicagdo nas visitas
domiciliares € o comparecimento as consultas de acordo com
a rotina da equipe;

Convocar os contatos para investigacao;

Orientar pacientes e familiares quanto ao uso da medicagao,
esclarecer duvidas e desmistificar tabus e estigmas;
Convocar o doente faltoso a consulta ¢ o que abandonar o
tratamento;

Acompanhar a ficha de supervisao do tratamento preenchida
pelo ACS;

Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario;
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e Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar as agdes desenvolvidas
pelo ACS, técnicos e auxiliares de enfermagem;

e Orientar os técnicos de enfermagem e ACS para o
acompanhamento dos casos em tratamento e/ou tratamento
supervisionado;

e Contribuir e participar das atividades de educagdo permanente
dos membros da equipe quanto a preven¢do, manejo do
tratamento, acdes de vigilancia epidemiologica e controle de
doengas;

e Enviar mensalmente ao setor competente as informagdes
epidemioldgicas referentes a tuberculose da area de atuagdo
do servico. Analisar os dados e planejar as intervengdes
juntamente a equipe de satude;

e Notificar os casos confirmados de tuberculose;

e Preencher o Livro de Registro e Acompanhamento dos Casos
de Tuberculose no servico;

e Encaminhar ao setor competente a ficha de notificacao,
conforme estratégia local;

e Programar os qualitativos de medicamentos necessarios ao
més, para cada doente cadastrado no servico, de forma a
assegurar o tratamento completo de todos.

Denomina-se “caso de tuberculose” todo individuo com diagnéstico confirmado por baciloscopia ou
cultura e aquele em que o médico, com base nos dados clinico-epidemiolégicos e no resultado de
exames complementares, firma o diagnéstico de tuberculose. “Caso novo” ¢ o doente com tuberculose
que nunca se submeteu a quimioterapia antituberculosa, fez uso de tuberculostaticos por menos de 30 dias,
ou submeteu-se ao tratamento para tuberculose ha cinco anos ou mais.

TODAS AS INFORMAGCOES (ESQUEMA TERAPEUTICO, N° DE DOSES, RESULTADO
DE EXAMES, DATA DA ENTREGA DO MEDICAMENTO, PESO, DATA DO INCIiCIO DO
TRATAMENTO, COMUNICANTES REGISTRADOS E EXAMINADOS, TIPO E DATA DA ALTA,
ETC,) SOBRE A DOENCA E O TRATAMENTO DO PACIENTE DEVERAO SER REGISTRADAS
NO PRONTUARIO, NO LIVRO DE ACOMPANHAMENTO DE CASOS DE TUBERCULOSE E
MENSALMENTE INFORMADAS NO BOLETIM DE ACOMPANHAMENTO MENSAL DO SINAN
(SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS E NOTIFICACOES).
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TRATAMENTO DIRETAMENTE OBSERVADO (TDO)

O TDO ¢ um elemento chave da estratégia DOTS que visa o
fortalecimento da adesdo do paciente ao tratamento e a prevencdo do
aparecimento de cepas resistentes aos medicamentos, reduzindo os casos
de abandono e aumentando a probabilidade de cura.

Estratégia operacional

Todo caso de tuberculose (novos e retratamentos) deve
realizar o tratamento diretamente observado, pois nao € possivel
predizer os casos que irdo aderir ao tratamento. O tratamento
diretamente observado é mais que ver a degluticao dos medicamentos.
E necessario construir um vinculo entre o doente e o profissional
de saude, bem como entre o doente e o servico de saude. Torna-
se também necessario remover as barreiras que impecam a adesao,
utilizando estratégias de reabilitacdo social, melhora da autoestima,
qualificacdo profissional e outras demandas sociais. A escolha da
modalidade de TDO a ser adotada deve ser decidida conjuntamente
entre a equipe de saude e o paciente, considerando a realidade e a
estrutura de aten¢ao a saude existente.

E desejavel que a tomada observada seja diaria, de segunda & sexta-
feira. No entanto, se para o doente a opgao de trés vezes por semana for a
unica possivel, deve ser exaustivamente a ele explicada a necessidade da
tomada didria, incluindo os dias em que o tratamento ndo serd observado.
O uso de incentivos (lanche) e facilitadores esta recomendado como
motivacao para o TDO.

O doente pode ir ao servigo para receber a medicagao,
ou o profissional do servigo pode ir ao domicilio. E importante
observar que o local de administragdao do medicamento ou a opgao
por observagdo ndo didria deve dizer respeito as dificuldades
do doente e nunca do servico. Para fins operacionais, ao final
do tratamento, para a defini¢do se o tratamento foi observado,
convenciona-se que este doente deverd ter tido no minimo 24
tomadas observadas na fase de ataque e 48 tomadas observadas
na fase de manutencao.
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ENCERRAMENTO DE CASOS

Todo caso de tuberculose que iniciar o tratamento devera ser
encerrado segundo critérios:

Alta por cura;

Alta por completar o tratamento;
Alta por abandono de tratamento;
Alta por mudanga de diagnostico;
Alta por 6bito;

Alta por faléncia;

Alta por transferéncia.

E considerado abandono de tratamento de tuberculose, quando o paciente néo toma o medicamento por
mais de 30 dias, ininterrupto.

Controle pés-cura

A maioria dos casos curados ndo necessita de controle pos-
tratamento, devendo-se orientar o paciente a retornar a unidade apenas se
surgirem sintomas semelhantes aos do inicio da doenga.

CONTROLE DOS CONTATOS

A atividade de controle de contatos deve ser considerada como
uma ferramenta importante para prevenir o adoecimento e diagnosticar
precocemente casos de doenga ativa nesta populacao, e pode ser priorizada
pelos programas de controle de TB (BRASIL, 2010).

Contato - E definido como toda pessoa que convive no mesmo
ambiente com o caso indice no momento do diagnostico da TB. Esse
convivio pode se dar em casa e/ou em ambientes de trabalho, instituicdes
de longa permanéncia, escola ou pré-escola. A avaliagdo do grau de
exposi¢ao do contato deve ser individualizada considerando-se a forma da
doenca, o ambiente e o tempo de exposicao.

1) \ 150



ESQUEMAS PARA TRATAMENTO DA TUBERCULOSE

ESQUEMA BASICO PARA ADULTOS E ADOLESCENTES

(2RHZE/4RH)

R (Rifampicina) - H (Isoniazida) - Z (Pirazinamida) - E (Etambutol)

Indicacoes:

Casos novos* de todas as formas de tuberculose pulmonar e
extrapulmonar (exceto meningoencefalite) infectados ou ndo
pelo HIV.

*caso novo - paciente que nunca usou ou usou por menos de 30 dias medicamentos antituberculose.

e Retratamento: recidiva (independentemente do tempo
decorrido do primeiro epis6dio) ou retorno apds
abandono com doenca ativa. Preconiza-se a solicitacdo
de cultura, identificacdo e teste de sensibilidade em
todos esses casos.

Regime Farmacos Faixa de peso Unidades/dose Meses
RHZE
JRHZE 150/75/400./275 20a35kg 2 compr}m}dos
Fase intensiva comprimido 36 a50kg 3 comprimidos 2
em dose fixa >50 kg 4 comprimidos
combinada
RH ,
4RH 300/200 20a35kg 1 capsula 300/200
Fase de 150/10(‘)’“ 36250 kg 1 cép 300/200 + 1 cap 150/ 100 4
Manutengao . >50 kg 2 capsulas 300/200
Capsula

Recomenda-se a solicitagdo de cultura, identificagdo e teste de sensibilidade (TS) para todos os casos
com baciloscopia positiva ao final do segundo més de tratamento. De acordo com o resultado do TS
sera identificada a possivel resisténcia aos farmacos e mudanga do esquema sera avaliada na unidade de
referéncia. Até o retorno e avaliagdo do TS devera ser mantido o esquema inicial (BRASIL, 2008).
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ESQUEMA PARA MENINGOENCEFALITE PARA ADULTOS E
ADOLESCENTES (2RHZE/7RH)

Regime Farmacos Faixa de peso Unidades/dose Meses
RHZE
150/75/400/275 20a35kg 2 comprimidos
2RHZE - .
Fase intensiva comprimido 36 a50kg 3 comprimidos 2
em dose fixa >50 kg 4 comprimidos
combinada
RH 1 capsula 300/200
7RH 300/200 ou 20a35ke 1 caps 300/200 + 1
Fase de 36 a50kg i 7
manutencio 150/100 ~50 k cap 150/ 100
¢ Céapsula & 2 capsulas 300/200
Na meningoencefalite tuberculosa deve ser associado corticosterdide ao esquema anti-TB: prednisona oral
(1 -2 mg/kg /dia) por quatro semanas ou dexametasona intra-venoso nos casos graves (0.3 a 0.4 mg /kg /
dia), por 4-8 semanas, com reducdo gradual da dose nas quatro semanas subsequentes (BRASIL, 2008).

ESQUEMA PARA MULTIRRESISTENCIA
(2SSELZT / 4S3ELZT / 12ELT)
S (Estreptomicina) - E (Etambutol) - L (Levofloxacina) - Z
(Pirazinamida) - T (Terizidona)

Indicacdo: Resisténciaa RH, resisténciaa RH e outro(s) farmaco(s)
de primeira linha, faléncia* ao esquema basico ou na impossibilidade do
uso do esquema basico por intolerancia a dois ou mais farmacos.

* faléncia - persisténcia de baciloscopia positiva ao final do tratamento; fortemente positivos (++ ou +++) no
inicio do tratamento, mantendo essa situa¢@o até o quarto més de tratamento; ou positividade inicial seguida
de negativagdo e nova positividade a partir do quarto més de tratamento.

\ Regime I Farmaco [ Faixa de peso (kg) [ Dose | Meses |
- Até 20 kg 15 a 20 mg/kg/dia
Es"egrt;’;::f'“a 21a3s 500 mg/dia__
| 36.a50 750 a 1000 mg/dla
g >50 1.000 mg/dia
Até 20 k 20 a 25 mg/kg/dia
2S,ELZT CEtam‘.’“t."' 235 200 800 me dia
Fase intensiva omprimido 36450 800 a 1200 mg/dia || 2
1 etapa 400 mg >50 1200 mg/dia
Levofloxacina Até 20 kg 7,5a10 mg/kg/dla
Comprimido 21 a35 250 a 500 mg/dia
250 ¢ 500 mg ou Frasco de 36.a50 500 a 750 mg/dia
500 mg >50 750 mg/dia
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\ Regime I Farmaco |[ Faixa de peso (kg) || Dose |["Meses
. . Até 20 kg 35 mg/kg/dia
Pégﬁ;‘:?ﬁg? 21a35 1000 mg/dia
36 a50 1.500 mg/dia
2S ELZT L
Fase Sintensiva S0 mg >0 1.500 mg/dia 2
A .- Até 20 kg 15 a 20 mg/kg/dia
1" etapa Tecr;Z‘Si‘iga 21a35 500 mg /dia
5 g 36250 750 mg/dia
50 mg >50 750 a 1000 mg/dia
s e Até 20 kg 15 a 20 mg/kg/dia
Es"e}f.’rt;’;:(‘f'“a 21a35 500 mg/dia
| 36.a50 750 a 1000 mg/dia
g >50 1.000 mg/dia
Até 20 kg 20 a 25 mg/kg/dia
g;m:;tl‘é'o 21a35 400 a 800 mg/dia
401(’) 36a 50 800 a 1200 mg/dia
mg >50 1.200 mg/dia
Levofloxacina Até 20 kg 7,5 a 10 mg/kg/dia
Fa:fﬁ:;i:iva Comprimido 21435 2502500 m/dia |,
29 ot 250 e 500 mg ou Frasco de 36a50 500 a 750 mg/dia
etapa 500 mg >50 750 mg/dia
L. . Até 20 kg 35 mg/kg/dia
Péfif"i?é]’iﬁf,“ 21a35 1000 mg/dia
p o% 36250 1.500 mg/dia
mg >50 1.500 mg/dia
.. Até 20 kg 15 a 20 mg/kg/dia
Tecr;z’:ﬁ:a 21a35 500 mg /dia
5 58 36a 50 750 mg/dia
mg >50 750 a 1000 mg/dia
Até 20 kg 20 a 25 mg/kg/dia
3;'“:;‘:1‘13'0 21a35 400 a 800 mg/dia
401(’) 36250 300 a 1200 mg/dia
mg >50 1.200 mg/dia
Levofloxacina Até 20 kg 7,5 a 10 mg/kg/dia
12ELT Comprimido 21a35 250 a 500 mg/dia
m:najfeﬂzﬁo 250; ;gg mg 36450 5002750 mg/dia || 2
Frasco de 500 mg >50 750 mg/dia
.. Até 20 kg 15 a 20 mg/kg/dia
Tg;"i?:a 21a35 500 mg /dia
5 58 36250 750 mg/dia
mg >50 750 a 1000 mg/dia

* Em maiores de 60 anos, a Estreptomicina deve ser administrada na dose maxima de 500 mg/dia.

Esquemas Especiais para adultos e adolescentes

Nos casos de intolerancia moderada a grave, hepatotoxicidade ou
hipersensibilidade, mantém-se a recomendacao de reintroducao farmaco
por farmaco, para a avaliagao da necessidade de substituicdo do farmaco.

1. Doenga Hepatica prévia:
a) Doenga hepatica (porém sem cirrose) estavel ou instadvel +
exames basais (antes do inicio do tratamento) mostrando:
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e ALT (TGP) > 3 vezes limite superior normal (LSN) =
2RHE/7RH
e ALT (TGP) <3 vezes LSN = 2RHZE/4RH.

b) Cirrose hepatica = RE + (Levofloxacina ou Moxifloxacina ou

Ofloxacina ou Cicloserina) 12 -18 meses

¢) Doenga hepatica cronica estabelecida

e ALT (TGP) < 3 vezes LSN e sem evidéncias clinicas de
doenga = 2RHZE/4RH (mesmo que sejam portadores
de virus da hepatite ou tenham antecedentes de hepatite
aguda ou habitos alcoolicos excessivos) Acompanhar
com exames laboratoriais periodicos.

e ALT > 3 vezes LSN e com evidéncias clinicas de
doenca = 2RHES/6HE ou 2HRE/6HE ou 2HSE/10HE
ou 3SEO/9EO (neste esquema Ofloxacina pode ser
substituida pela Levofloxacina).

2- Hepatoxicidade apds inicio do tratamento

ALT > 5 vezes LSN (com ou sem ictericia) ou ictericia (com
ou sem aumento de ALT) ou sintomas hepaticos: suspender o
esquema e investigar abuso de 4lcool, doenca biliar ou uso de
outras drogas hepatotoxicas.

Reintroduzir os farmacos quando ALT < 2 vezes LSN:
reiniciar RHZ um a um. Primeiro R (com ou sem E);
3-7 dias depois solicitar exames; se nao houver aumento
reintroduzir H; uma semana apds H se ndo houver aumento
de ALT reiniciar Z.

Em casos graves e até que se detecte a causa da anormalidade ou
em casos em que as enzimas e/ou bilirrubinas ndo normalizam
apos 4 semanas sem tratamento= 3SEO/9EQO (neste esquema
Ofloxacina pode ser substituida pela Levofloxacina), acrescido
ou nao de H.

3- Intolerancia a um farmaco:
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e Pirazinamida (2RHE/4RH)
e Etambutol (2RHZ/4RH)

4- Polirresisténcia (R ou H + outro farmaco): Esquemas individualizados
de acordo com o TS.

5- Tuberculose extensivamente resistente (do inglés - XDR, extensively
drug resistant), resisténcia a RH + qualquer fluoroquinolona + um dos
trés farmacos injetaveis de segunda linha: Amicacina, Kanamicina e
Capreomicina - Esquemas individualizados com farmacos de reserva
avaliados por profissionais experientes no manejo deste tipo de paciente.

Os casos de faléncia ou multirresisténcia, bem como aqueles
que necessitem de esquemas especiais devem ser encaminhados para
os centros de referéncia, notificados no Sistema de Informagao para
Tratamentos Especiais de Tuberculose (SITE TB) e devidamente
encerrados no SINAN.

Informacdes complementares:

A adesdo ao tratamento deve ser privilegiada e verificada em todas
as suspeitas de faléncia paralelamente a solicitacdo de cultura e TS.

a) Os esquemas até entdo denominados IR e III ndo serdo mais
utilizados.

b) Para os casos de coinfecgdo TB/HIV-Aids que necessitem
de terapia antirretroviral, incompativel com o uso da
Rifampicina, a Rifabutina estard disponivel para a
composicdo do esquema basico e para meningoencefalite,
no lugar da Rifampicina.

Permanecem as recomendagdes de supervisionar o tratamento e de
oferecer a testagem anti-HIV para TODOS os pacientes com tuberculose.

Nota: Outras informacdes mais detalhadas sobre o tratamento da
tuberculose serao publicadas pelo PNCT/SVS/MS em edicao atualizada
do Guia de Vigilancia Epidemiolégica da Tuberculose, 2009.

155| @



DIAGNOSTICOS

ACHADOS
CLINICOS

DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM

PRESCRICAO DE
MEDICAMENTO

Caso de Tuberculose

Resultado positivo para

Registrar no Livro de Registro
de casos de TB;

Solicitar anti HIV;
Acompanhamento mensal com
baciloscopia (BK) de controle;
Verificar mensalmente melhora

Esquema Basico

do estado geral, febre
vespertina, sudorese
noturna, inapeténcia,
emagrecimento

Febre; Suor aumentado;
Fadiga; Apetite
diminuido.

Investigagdo clinica e
epidemiologica, solicitagdo de
PPD e Raio-X de torax.

confirmado Tuberculose i . (EB).
clinica, peso, (ajustar dose, se
necessario);
Enfatizar a importancia
do tratamento diretamente
observado (TDO).

Comprometimento

Polivitaminico, via
oral 1 comprimido
ao dia.

Reacao forte ao PPD;
Achados radiograficos
sugestivos;
Baciloscopia de
escarro Positiva

Resultado de teste
positivo para
Tuberculose

Encaminhar para o médico para
examinar e fechar diagnostico e
iniciar o tratamento.

Esquema Basico
(EB).

Tosse por mais de 3
semanas

Tosse com expectoragao

Solicitar BK de escarro 2
amostras.
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CAPITULO 08
HANSENIASE

A hanseniase ¢ uma doenga infecciosa, cronica, causada pelo
Mycobacterium leprae, ¢ de grande importancia para a saude publica
devido a seu alto poder incapacitante, atingindo principalmente a faixa
etaria economicamente ativa. O periodo de incubagao varia de 2 a 7 anos,
podendo chegar a 10 anos.

A transmissdo ¢ direta, através das vias aéreas superiores da
pessoa doente, da forma multibacilar, sem tratamento, para uma pessoa
sadia, através do convivio prolongado.

A doencga pode atingir homens e mulheres, adultos e criangas, de
todas as classes sociais.

A hanseniase tem cura e o tratamento ¢ um direito garantido em
todas as unidades de saude do SUS.

Os doentes param de transmitir a hanseniase, logo que iniciam o tratamento.

ANAMNESE E HISTORIA EPIDEMIOLOGICA
Pesquisar informagoes sobre:

e Histdria da doenga atual (inicio e evolugao das lesdes).

e Historia de hanseniase na familia, convivéncia com doentes.

e Investigar se paciente ja fez tratamento no passado, no sentido
de decidir se ha necessidade de novo tratamento.

e Histéria de doengas pregressas e coexistentes (auxilia
em relagdo a contra indicagdes da PQT e interagdes
medicamentosas).

Exame clinico (exame dermatoneurologico):

e Preferencialmente, o exame deve ser feito a luz natural. Toda
a superficie do corpo deve ser examinada, preservando-se a
privacidade do paciente;
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A localizagdo das lesdes de pele deve ser anotada num
mapa corporal simples (constante na ficha de notificagao
epidemiologica);

Uma ou mais lesdes de pele devem ser examinadas quanto as
perdas de sensibilidade (conforme teste de sensibilidade);

Os principais troncos nervosos devem ser palpados,
verificando se estdo espessados ou dolorosos (consultar figura
dos principais troncos nervosos atingidos, conforme anexo).

OBS: Em criancas, o diagnostico da hanseniase exige exame
criterioso, diante da dificuldade de aplicagcdo e interpretagdo dos testes
de sensibilidade. Recomenda-se aplicar o Protocolo Complementar de
Investigacao Diagnoéstica de Casos de Hanseniase em Menores de 15 anos
- PCID < 15, do Ministério da Saude, 2009 (Em anexo).

Diagndstico

O diagnostico de caso de hanseniase ¢ essencialmente clinico e
epidemioldgico, e ¢ realizado a partir de um caso suspeito.

Considera-se caso suspeito a pessoa que apresenta pelo menos um
dos seguintes sinais/sintomas:

Mancha na pele hipopigmentada, avermelhada ou ferruginosa/
com alteragdo de sensibilidade bem definida (diminuicao da
sensibilidade ou anestesia);

Presenca de infiltragdo difusa, placas, manchas, tubérculos,
nodulos (normalmente sem sintomas);

Comprometimento de nervos periféricos (perda da
sensibilidade e/ou for¢a nos musculos das maos, pés e face);
Perda ou diminuicdo de pélos, localizada ou difusa,
especialmente sobrancelhas e cilios;

Auséncia de sudorese em area delimitada (anidrose), pele
seca.

OBS: Sao excluidos desse grupo, os pacientes que ja foram
tratados e curados.

Durante a investigacdo para diagnéstico, indaga-se a historia
e as condicoes de vida do paciente, o exame dermatoneuroldgico para
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identificar lesdes ou éareas de pele com alteracdo de sensibilidade e/
ou comprometimento de nervos periféricos (sensitivo, motor e/ou
autonomico).

Considera-se um caso de hanseniase a pessoa que apresenta
um ou mais dos seguintes sinais cardinais e que necessita de tratamento
poliquimioterapico (PQT):

e Lesdo(0es)e/ouarea(s)dapelecomalteracdo de sensibilidade;

e Acometimento de nervo (s) periférico (s), com ou sem
espessamento, associado a alteracdes sensitivas e/ou motoras
e/ou autondmicas;

e Baciloscopia positiva de esfregaco intradérmico*

* A baciloscopia deve ser utilizada como exame complementar para classificagao dos casos.

CRITERIOS PARA CLASSIFICACAO OPERACIONAL

A classificagdo operacional visa definir esquema de tratamento:

e Paucibacilares - PB: casos com até cinco lesdes de pele.
e Multibacilares - MB: casos com mais de 05 lesoes de pele

FLUXOGRAMA

alteragdo de

Lesdes de pele com
sensibilidade

HANSENIASE
MULTIBACILAR

HANSENIASE
PAUCIBACILAR

Fonte: BRASIL, 2008.
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TESTE SIMPLES DE SENSIBILIDADE

Para realizar o teste de sensibilidade se faz necessdrio um
ambiente tranquilo e confortavel com o minimo de interferéncia externa.
Deve-se demonstrar o teste para o paciente utilizando uma area da pele
com sensibilidade normal. Em seguida, tape a visdo do paciente com uma
barreira ou solicitar ao paciente que feche os olhos.

Considerando que a perda da sensibilidade € progressiva, examina-
se na seguinte seqiiéncia:

1° - SENSIBILIDADE TERMICA: utilizando tubos de ensaio:
um com agua levemente aquecida e outro com agua fria.

2° SENSIBLIDADE DOLOROSA: utilizando alfinete comum
(tocar o centro da lesdo de pele e a pele normal aplicando leve pressado e
perguntar ao paciente se sente dor). Alternar ponta e cabeca do alfinete na
area afetada, de modo que o paciente compare a percepgao.

3° SENSIBILIDADE TATIL: utilizando chumago de algodio
(tocar a lesdo e areas de pele normal e questionar a sensibilidade).

Esquemas terapéuticos

O tratamento da hanseniase € ambulatorial, utilizando-se os
esquemas terapéuticos padronizados de acordo com a classificagdo
operacional.

Esquema terapéutico para casos PAUCIBACILARES: 6 cartelas.

Rifampicina (RFM): dose mensal de 600 mg (2 capsulas de 300 mg) com administragdo
supervisionada.

Adulto
Dapsona (DDS): dose mensal de 100 mg supervisionada e dose diaria de 100 mg
autoadministrada.
Rifampicina (REFM): dose mensal de 450 mg (1 capsula de 150 mg e 1 capsula de 300 mg)
. com administragdo supervisionada.
Crianga

Dapsona (DDS): dose mensal de 50 mg supervisionada e dose diaria de 50 mg
autoadministrada.

Duragéo: 6 doses.
Seguimento dos casos: comparecimento mensal para dose supervisionada.
Critério de alta: o tratamento estara concluido com seis (6) doses supervisionadas em até 9 meses. Na 6*

dose, os pacientes deverdo ser submetidos ao exame dermatoldgico, a avaliagdes neuroldgica simplificada e
do grau de incapacidade fisica e receber alta por cura.
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Esquema terapéutico para casos MULTIBACILARES: 12 cartelas.

Rifampicina (RFM): dose mensal de 600 mg (2 capsulas de 300 mg) com
administragdo supervisionada.

Dapsona (DDS): dose mensal de 100 mg supervisionada e uma dose diaria de 100 mg

Adult .
utto autoadministrada.

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 300 mg (3 capsulas de 100mg) com administragao
supervisionada e uma dose didria de 50 mg autoadministrada.

Rifampicina (RFM): dose mensal de 450 mg (1 cépsula de 150 mg e 1 capsula de 300
mg) com administragdo supervisionada.

Crianga Dapsona (DDS): dose mensal de 50 mg supervisionada e uma dose diaria de 50 mg
autoadministrada.

Clofazimina (CFZ): dose mensal de 150 mg (3 capsulas de 50 mg) com administragdo
supervisionada e uma dose de 50 mg autoadministrada em dias alternados.

Duragido: 12 doses.
Seguimento dos casos: comparecimento mensal para dose supervisionada.

Critério de alta: o tratamento estara concluido com doze (12) doses supervisionadas em até 18 meses.
Na 12° dose, os pacientes deverdo ser submetidos ao exame dermatologico, a avaliagdo neurologica
simplificada e do grau de incapacidade fisica e receber alta por cura.

Os pacientes MB que excepcionalmente ndo apresentarem melhora clinica, com presenga de lesdes ativas
da doenga, no final do tratamento preconizado de 12 doses (cartelas) deverdo ser encaminhados para
avaliag@o em servigo de referéncia (municipal, regional, estadual ou nacional) para verificar a conduta mais
adequada para o caso.

O encerramento da Poliquimioterapia (alta por cura) deve ser
estabelecido segundo os critérios de regularidade ao tratamento: nimero
de doses e tempo de tratamento, de acordo com cada esquema mencionado
anteriormente, sempre com avaliagdo neuroldgica simplificada, avaliagao
do grau de incapacidade fisica e orientacdo para os cuidados pds-alta.

Notas:

e A gravidez e o aleitamento ndo contraindicam o tratamento
PQT padrao.

e Em mulheres em idade reprodutiva, deve-se atentar ao fato de
que a rifampicina pode interagir com anticoncepcionais orais,
diminuindo a sua agao.

e Condutas para efeitos adversos da PQT: de acordo com os
sinais e sintomas especificos dos efeitos adversos de cada
droga, o tratamento devera ser suspenso temporariamente € o
(a) paciente encaminhado (a) para avaliagdo em unidades de
referéncia.
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e Em criangas ou adulto com peso inferior a 30 kg, ajustar a
dose de acordo com o peso conforme o quadro a seguir:

Dose mensal Dose diaria
Rifampicina (RFM) 10 a 20 mg/kg -
Dapsona (DDS) 1,5 mg/kg 1,5 mg/kg
Clofazimina (CFZ) 5 mg/kg 1 mg/kg

Investigacio epidemiologica de contato

A investigagdo consiste no exame dermatoneuroldgico de todos os
contatos intradomiciliares dos casos novos detectados, independentemente
da classificagdo operacional e do repasse de orientagdes sobre periodo de
incubagdo, transmissao e sinais e sintomas precoces da hanseniase.

Para fins operacionais, considera-se contato intradomiciliar toda e
qualquer pessoa que resida ou tenha residido com o doente de hanseniase,
nos ultimos cinco anos.

Recomendacoes sobre o uso da vacina BCG (Bacilo de Calmette-

Guérin) para os contatos intradomiciliares de casos de hanseniase

AvacinaBCG-ID deveraseraplicadanos contatos intradomiciliares
sem presenca de sinais e sintomas de hanseniase no momento da avaliagao,
independentemente de serem contatos de casos PB ou MB. A aplicagdo da
vacina BCG depende da histéria vacinal e segue as recomendagdes do
quadro a seguir:

Avaliacio da cicatriz vacinal Conduta
Sem cicatriz Prescrever uma dose
Com uma cicatriz de BCG Prescrever uma dose
Com duas cicatrizes de BCG Nao prescrever nenhuma dose

Fonte: BRASIL, 2008.

Notas:

e Todo contato de hanseniase deve receber orientacdo de que a
BCGnao é umavacinaespecifica para este agravo e neste grupo
¢ destinada, prioritariamente, aos contatos intradomiciliares.

e Contatos intradomiciliares de hanseniase com menos de 1 ano
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de idade, ja vacinados, ndo necessitam da aplica¢do de outra
dose de BCG.

e Contatos intradomiciliares de hanseniase com mais de 1 ano
de idade, ja vacinados com a primeira dose, devem seguir as
instrugdes do quadro acima.

e Na incerteza de cicatriz vacinal, no exame dos contatos
intradomiciliares, recomenda-se  aplicar uma  dose
independentemente da idade.

e As contraindicagdes para aplicagdo da vacina BCG sdo as
mesmas referidas pelo Programa Nacional de Imunizagao -
PNI disponiveis no endereco eletronico: http://portal.saude.
gov.br/portal/arquivos/pdf/manual pos-vacinacao.pdf

e E importante considerar a situagdo de risco dos contatos
possivelmente expostos ao HIV e outras situagdes de
imunodepressao, incluindo corticoterapia. Para pessoas HIV
positivas ou com AIDS, devem ser seguidas as recomendagdes
especificas para imuniza¢do com agentes bioldgicos vivos ou
atenuados disponiveis no seguinte endereco eletronico: www.
aids.gov.br/final/biblioteca/imunizacao/imuniza.htm.

AVALIACAO E PREVENCAO DE INCAPACIDADES FiSICAS

E imprescindivel avaliar a integridade da fungio neural e o grau
de incapacidade fisica no momento do diagndstico do caso de hanseniase
e do estado reacional.

Para determinar o grau de incapacidade fisica deve-se realizar
o teste da sensibilidade dos olhos, das méos e dos pés. E recomendada
a utilizacdo do conjunto de monofilamentos de Semmes-Weinstein
(6 monofilamentos: 0.05g, 0.2g, 2g, 4g, 10g e 300g) nos pontos de
avaliacdo de sensibilidade em maos e pés e do fio dental (sem sabor)
para os olhos. Nas situagdes em que nao houver a disponibilidade
de estesiometro ou monofilamento lilas, deve-se fazer o teste de
sensibilidade de maos e pés com a ponta da caneta esferografica.
Considera-se grau um de incapacidade a auséncia de resposta ao
monofilamento igual ou mais pesado que o de 2 g (cor violeta), ou nao
resposta ao toque da caneta.

O formulario para avaliacdo do grau de incapacidade fisica
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(Anexo) devera ser preenchido e obedecer aos critérios da Organizag¢do
Mundial da Satide - OMS expressos no quadro abaixo:

GRAU CARACTERISTICAS

0 Nenhum problema com os olhos, as maos e os pés devido a hanseniase.

Diminui¢do ou perda da sensibilidade nos olhos.

1 L s ~ .
Diminui¢éo ou perda da sensibilidade protetora nas méaos e /ou nos pés.

Olhos: lagoftalmo e/ou ectropio; triquiase; opacidade corneana central; acuidade visual menor
que 0,1 ou incapacidade de contar dedos a 6m de distancia.

Maos: lesdes troficas e/ou lesdes traumaticas; garras; reabsor¢do; mao caida.

Pés: lesoes troficas e/ou traumaticas; garras; reabsorg@o; pé caido; contratura do tornozelo.

Para verificar a integridade da funcdo neural recomenda-se a
utilizacdo do formulario de Avaliagdo Neurologica Simplificada (Em
anexo).

Avalia¢ao Neurologica Simplificada

A avaliagdo neuroldgica devera ser realizada:

e No inicio do tratamento;

*  Mensalmente, quando possivel, ou no minimo de trés em trés
meses;

* Com maior freqiiéncia durante neurites e reagdes, ou quando
houver suspeita destas, durante ou apds o tratamento;

* Na apresentagdo de queixas;

* No ato da alta.

A avaliacdo neuroldgica inclui:

e Historia;

*  Ocupagdo e Atividades Didrias;
*  Queixas do paciente;

* Inspecdo;

* Palpacao dos Nervos;

* Teste de For¢ca Muscular;

» Teste de Sensibilidade.

1) \ 166



Diagnéstico das reacdes hansénicas

Os estados reacionais ou reagdes hansénicas (tipos 1 e 2) sdo
alteragdes do sistema imunologico que se exteriorizam como manifestagoes
inflamatodrias agudas e subagudas que podem ocorrer mais frequentemente
nos casos MB.

Elas podem ocorrer antes (as vezes levando a suspei¢ao diagndstica de
hanseniase), durante ou depois do tratamento com Poliquimioterapia (PQT).

A Reagao Tipo 1 ou a Reagdo Reversa (RR) caracteriza-se pelo
aparecimento de novas lesdes dermatoldgicas (manchas ou placas),
infiltracdo, alteragdes de cor e edema nas lesdes antigas, com ou sem
espessamento e dor de nervos periféricos (neurite).

A Reacgdo Tipo 2, cuja manifestacdo clinica mais frequente é o
Eritema Nodoso Hansénico (ENH) caracteriza-se pelo aparecimento de
nodulos subcutaneos dolorosos, acompanhados ou nao de febre, dores
articulares e mal-estar generalizado, com ou sem espessamento e dor de
nervos periféricos (neurite).

Orientacio para Autocuidado

As orientagdes para autocuidado visam estimular a formacao da
consciéncia de riscos para a integridade fisica, a mudanga de atitudes para a
realizacdo do autocuidado e o fortalecimento da autonomia biopsicossocial,
a partir da identificacdo do problema visando a sua superagao.

Considerando que a hanseniase atinge nervos, podendo levar a
incapacidades, ¢ importante orientar o paciente a estar atento a alteragdes
e promover o autocuidado.

Olhos:

Observar: dificuldade para piscar ou sensagao de areia nos olhos.
Orientar: lubrificar os olhos com colirio lubrificante e fazer exercicio de abrir e fechar os olhos com forga.

Nariz:
Observar: feridas.
Orientar: fazer sempre higiene com soro ou agua filtrada, evitando retirar casquinhas.

Mios e pés:

Observar: pele das maos, bragos e pés procurando algum ferimento ou queimadura ndo percebidos;
procurar descobrir a causa do ferimento.

Orientar: hidratar, lubrificar a pele (com 6leo mineral, ou hidratante corporal) e fazer massagens; fazer
exercicios de alongamento nas maos e pés; evitar longas caminhadas; usar calgado confortavel; olhar pés
e sapatos diariamente; proteger ferimentos e procurar servigo de satde.
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Consulta de Enfermagem

Coleta de dados de enfermagem

Identificacdo do wusuario, idade, dados socioeconomicos
e culturais, motivos da consulta, antecedentes familiares,
antecedentes pessoais, antecedentes dermatoldgicos e queixa
atual;

Data/época dos primeiros sintomas;

Educac¢ao em Saude

Todos os profissionais da equipe de saude sdo responsaveis pela

disseminagdo de informacdes junto a comunidade, a fim de que se (re)
conhegam os sinais e sintomas da hanseniase, e que procurem uma unidade
de saude assim que suspeitem da doenga.

Seguimento de Casos
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Os pacientes devem ser agendados de rotina a cada 28 dias para
receberem, além das orientagdes ¢ avaliacoes, a administracao
da dose supervisionada e nova cartela com os medicamentos
para doses autoadministradas no domicilio. Orientar o paciente
sobre a importancia do exame dos contatos; convoca-los,
agenda-los e proceder conforme descrito no item investigacao
de contatos intradomiciliares;

Os procedimentos devem ser registrados em prontudrios e
formularios especificos.

No ato do comparecimento a unidade de satide para receber
a medicacdo especifica preconizada, supervisionada, o
paciente deve ser submetido a revisao sistematica por médico
e ou enfermeiro responsaveis pelo monitoramento clinico e
terapéutico, objetivando identificagdo de estados reacionais,
efeitos colaterais ou adversos aos medicamentos em uso e
surgimento de dano neural;

Orientacdes sobre técnicas de autocuidados deverao fazer
parte da rotina de atendimento aos pacientes e suas familias.



Revisar mensalmente a realiza¢do destas técnicas para evitar
a piora das conseqiiéncias da lesdo neurologica;

e Os pacientes que ndo comparecerem a dose supervisionada
por mais de 30 dias deverdo ser visitados em seus domicilios,
para pesquisar e intervir nas possiveis causas de falta, orienta-
los e conseqiientemente evitar a situagdo de abandono;

e Pessoas com hanseniase que apresentem outras doencas
associadas (AIDS, tuberculose, nefropatias, hepatopatias,
endocrinopatias) deverdo ser encaminhadas as unidades de
referéncia de maior complexidade para avaliagao;

e Os pacientes deverdo ser orientados a comparecer ao servico
de satde em casos de febre, mal estar, dores no trajeto dos
nervos e ou alguma intercorréncia clinica.

Organizacio do sistema de informacao

Prontuario ¢ documentagao

O prontuario da pessoa com hanseniase devera ser o mesmo
utilizado para os demais atendimentos realizados na unidade de saude,
acrescido de anexos constituidos por impressos especificos como copia da
ficha de notificagao, ficha de avaliagao neuroldgica simplificada e do grau
de incapacidade fisica e informagdes sobre a evolucao do caso.

O arquivamento dos prontuarios dos casos de hanseniase, em
registro nas unidades, deve obedecer aos processos administrativos
internos da organizagdo institucional. E importante reiterar que constem
do prontuario os seguintes formularios:

e C(Copia da ficha de notificacdo/investigacdo do SINAN (Em
anexo);

e Protocolo complementar de investigacdo diagndstica de casos
de hanseniase em menores de 15 anos - PCID < 15 (Anexo

03);

e Formulario para avaliacdo do grau de incapacidade (Em
anexo);

e Formulario para avaliacdo neuroldgica simplificada (Em
anexo);
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Boletim de acompanhamento de hanseniase (Em anexo);
Ficha de investigacdo de suspeita de recidiva (Em anexo);
Formulério de vigilancia de contatos intradomiciliares de
hanseniase (Em anexo);

Outros formulédrios que se fizerem necessarios para o
acompanhamento eficiente dos doentes.

Informagdes sobre a evolugao clinica e psicossocial, administragao
das doses supervisionadas e vigilancia de contatos deverdo constar do
registro regular no prontudrio de todos os pacientes.

Aos casos de suspei¢do diagnostica de hanseniase em menores de
15 anos recomenda-se aplicar o Protocolo Complementar de Investigacao
Diagnostica de Casos de Hanseniase em Menores de 15 anos - PCID <
15, conforme Guia de Vigilancia Epidemioldgica do Ministério da Saude,
2009 (Em anexo).

Intervencoées de enfermagem

- Geral:

Monitorar peso ¢ avaliar estado nutricional do paciente;
Monitorar pressao arterial;

Inspecionar pele (manchas e carocos);

Monitorar presenga de edemas (face, tronco, membros).

- Especifico: Dermato-neurolégico:
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Examinar toda superficie do corpo (de preferéncia a luz
natural);

Realizar teste de sensibilidade térmica, dolorosa e tatil nas
lesdes suspeitas;

Palpar nervos periféricos;

Avaliar for¢a muscular;

Avaliar acuidade visual;

Testar sensibilidade de olhos, maos e pés;

Notificar caso ao SINAN e registrar todas as informagdes no
prontudrio do paciente.

Realizar educagdo em satde.



- Solicitar exames

Baciloscopia de esfregago intradérmico (Pesquisa de BAAR

na linfa);

Hemograma completo™;
Glicemia de jejum*;
Sumario de urina (EAS)*;

TGO/TGP*;
Uréia*;
Creatinina®;
Anti-HIV*,

*Exames a serem solicitados no primeiro més de tratamento.

Principais queixas clinicas:

ACHADOS
CLINICOS

DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM

PRESCRICAO DE
MEDICAMENTOS

Alteragdo na
coloragdo da pele

Pele hipercorada

Orientar sobre efeitos adversos dos
medicamentos.
Orientar para uso de protegdo solar.

Diminuigdo da
for¢ca muscular
em olhos, méos
e pés

Reflexo motor
diminuido

Orientar para realiza¢do de exercicios
especificos;

Orientar para protegdo de olhos

com diminui¢do de for¢ga muscular
(uso de d6culos com protecdo solar,

de prote¢ao noturna, e de colirio
lubrificante);

Orientar uso de creme protetor com
fator solar 30 ou maior.

Colirio lubrificante:
Instilar 1 gota nos
olhos afetados, sempre
que necessario.

Diminuigdo da
sensibilidade em
maos e pés

Resposta sensitiva
diminuida

Orientar paciente a observar
maéos e pés diariamente em busca
de machucados, areas quentes e
calosidades;

Orientar para uso de calgados
adequados;

Orientar para uso de hidrantes
corporais e/ou 6leo mineral;
Orientar para uso de protegdo para
atividades da vida diaria, tais com
luvas de protegdo, proteger cabos
de ferramentas e instrumentos
domésticos.

Oleo mineral:

Apos a hidratagdo da
pele integra, aplica-lo
massageando o local
para maior absor¢do do
produto.

Diminuigéo de
sensibilidade na
cornea

Reflexo ocular
diminuido

Orientar paciente a observar olhos
diariamente me busca de areas
vermelhas, e usar protegdo (6culos de
sol, protegdo noturna).

Colirio lubrificante:
Instilar 1 gota nos
olhos afetados, quando
necessario.
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ACHADOS
CLINICOS

DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM

PRESCRICAO DE
MEDICAMENTOS

Dor no trajeto
de nervos
periféricos

Dor neurogénica

Avaliar func¢éo do nervo (forca
muscular, sensibilidade na area de
inervagdo e palpacdo se possivel);
Promover repouso do nervo afetado
(usar tipoia, quando possivel).
Orientar paciente a: evitar
movimentos repetidos e a evitar
carregar coisas pesadas;

Orientar paciente a evitar longas
caminhadas e andar em passos
pequenos;

Encaminhar para consulta médica.

Feridas

Feridas

Orientar paciente a descobrir a causa
do ferimento;

Orientar ao paciente como limpar

e cobrir a ferida, quando ocorrer
ferimentos e ndo houver como
procurar unidade de satde;

Realizar curativo na unidade de
saude.

Solugao fisiologica a
0,9%;

Prescrever curativos, se
necessario.

Manchas com
alterag@o de
sensibilidade

Resultado laboratorial
positivo para
Hanseniase

Protegdo solar (uso de creme/logao
protetor (a); chapéu, etc.).

Sensagdo de
areia nos olhos,
ou ressecamento

Visdo prejudicada

Examinar olhos do paciente,
observando existéncia de areas
vermelhas;

Observar se o paciente demora a
piscar (no olho normal o ato de piscar
se repete mais ou menos a cada 11
segundos);

Orientar paciente a piscar
voluntariamente os olhos sempre que
lembrar;

Utilizar colirio lubrificante.

Colirio lubrificante:
instilar 1 gota nos
olhos afetados, quando
necessario.

Sensagao de
entupimento
nasal e/

ou presencga

de crostas
(casquinhas) no
nariz

Obstrucdo nasal

Orientar paciente a ndo retirar crostas
e higienizar nariz com agua limpa.

Soro fisiologico a
0,9%.
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CAPITULO 09

SAUDE DO ADOLESCENTE

Introducio

A adolescéncia ¢ a etapa da vida compreendida entre infancia
e a fase adulta, marcada por um complexo processo de crescimento e
desenvolvimento biopsicossocial.

Os achados de anormalidades citopatoldgicas em adolescentes
sexualmente ativas tém aumentado progressivamente, alterando-se
de 3% na década de 70 para 20% na década de 90. Nessa faixa etaria,
frequentemente observa-se fatores de risco, como o inicio sexual precoce,
multiplicidade de parceiros e fatores de risco bioldgicos, que geram uma
maior vulnerabilidade (BRASIL, 2006).

A conduta, na Estratégia de Saude da Familia, ndo se altera no
adolescente, devendo, portanto, seguir as recomendagdes apresentadas.

Exames Solicitados:

e Hemograma;

e C(Colesterol;

e Triglicerideos;

e (Glicemia, TOTG, hemoglobina glicada;
e Parasitologico de fezes;

e TGO, TGP;

e Sorologias para VDRL, HIV, Hepatites;
e Tipagem sanguinea,

e Eletroforese de hemoglobina;

e Sumario de urina, urinocultura com antibiograma;
e Beta HCG;

e T3,T4, TSH;

e Progesterona;
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e Testosterona;

e Prolactina;

Espermograma;

e Ureia, creatinina;

e Acido urico;

e Colpocitologia oncotica;

e Coleta de secregao vaginal.

prejudicada

comprimir acne;
Encaminhar ao profissional
dermatologista.

ACHADOS DIAGNOSTICO DE INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE
CLINICOS ENFERMAGEM ENFERMAGEM MEDICAMENTOS
Orientar higiene;
Orientar alimentagdo
Integridade de pele evi.tando gordu.ras'e frituras;
Acne Orientar ndo friccionar ou

Alteragdes hormonais,
excesso de pelos

Metabolismo alterado

Solicitar exames hormonais
e encaminhar ao especialista,
se necessario.

Amigdalas aumentadas
e hiperemiadas,
dificuldade de
degluticao

Dor na garganta

Orientar usudrio;

Examinar;

Encaminhar para médico do
servico.

Atraso vacinal

Resposta imunologica
prejudicada

Realizar busca ativa, solicitar
cartdo, vacinar conforme
calendario do adolescente.

Corrimento transparente

Secre¢do vaginal

Prestar orientagdes
higiénicas;

fisiologico fisiologica . .
& & Realizar citologico.
Orientar o aumento de
Diarréia Diarréia ingesta de agua; Soro de reidratagio oral
Investigar febre.
Solicitar exames
Disuria Infecgdo Urinaria laboratoriais;
Investigar febre.
Solicitar exames
Dor Dor laboratoriais;
Referenciar, se necessario.
Dor de dente Dor de dente Encaminhar para dentista.

Drogadig2o, alcool

Uso de alcool, tabago,
drogas e substancias
ilicitas.

Prestar orientagdes sobre
politica de redugao de
danos, inserir em grupos,
encaminhar para CAPS AD.

g\ws




ACHADOS DIAGNOSTICO DE INTERVENCAO DE PRESCRIGCAO DE
CLINICOS ENFERMAGEM ENFERMAGEM MEDICAMENTOS
Solicitar exames e testagem
Resultado laboratorial dos parceiros SERUAIS;
DST\AIDS ositivo para DST/ Ofertar preservativo Prescrever conforme
p AFDS masculino e feminino; capitulo de DST/AIDS

Encaminhar para servigo de
referéncia.

Ejaculagdo Precoce

Sistema reprodutor
masculino prejudicado

Prestar orientagdes;
Orientar procurar psicologo;
Encaminhar ao especialista.

Orientar para a verificagdo

Dipirona 500mg , via

Febre Hipertermia da temperatura; oral de 6/6 horas, se
Avaliar sinais de Dengue. necessario.
. Integridade da pele . .. Prescrever curativo, se
Feridas gndade da p Orientar higiene local. - ’
prejudicada necessario.
. Orientar a higiene;
. Sistema reprodutor . giene; -
Fimose Encaminhar para especialista

masculino prejudicado

se necessario.

Glicemia elevada

Hiperglicemia

Verificar capitulo de
Diabetes Melittus.

Prescrever subsequente

Gravidez

Gravidez

Encaminhar para referéncia
se menor de 14 anos.

Ver capitulo de Pré-
Natal.

Hanseniase

Resultado Positivo para
Hanseniase

Ver capitulo de Hanseniase.

Hematoma, contusao,
ferimento (arma de
fogo ou arma branca)

Violéncia

Notificar o caso;
Solicitar exames, se
necessario;

Encaminhar a hospital de
urgéncia e emergéncia se
necessario;

Orientar compressa fria e
repouso.

Prescrever curativo, se
necessario;

Obesidade

Sobrepeso

Orientar exercicios

fisicos; solicitar exames
laboratoriais; encaminhar ao
nutricionista.

Tosse

Tosse

Orientar aumento da ingesta
hidrica;

Orientar para evitar
alimentos crus e secos;
Investigar perda de peso,
febre e periodo da tosse;
Encaminhar para o médico.

Vit. C 500mg , via oral 1
cp. ao dia

Tuberculose

Resultado Positivo para
Tuberculose

Ver capitulo de Tuberculose

Uso de preservativo ou
anticoncepcional

Planejamento familiar

Orientar;
Solicitar exames, se
necessario.

Prescrever subsequente;
Ver capitulo de
Planejamento Familiar.
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ESQUEMA DE VACINACAO DO ADOLESCENTE’

VIA DE SERINGA TEMPO DE
REGIAODE | EAGULHA | VALIDADE
\EINTex | MD:1RIS) 0. ORIER) | WAQIBOILS, 1}%&8‘ APLICACAO | RECOMEN- | APOS ABER-
DADAS TO FRASCO
3 doses,
(gzri 0,5 ml até
a 19 anos, 11 .
HEPATI- | 11até | 20730 | meses e 29 Musculo delts- | Seringa 3 ml .
TEB 19 anos dias; dias; M ide direito ¢/ agulha 25x6 15 dias
(da2* =20 alios ou 25x7
para 3* 1 ml
dose) 5
meses
3 doses
com
interva- .
dT - , . | Seringa 3 ml
pupLA | 1A ;l‘;j:si 0,5 ml ™M Nilé‘:‘;‘;l"u‘:f;f' o/ agulha 25x6 | 15 dias
ADULTO q ou 25x7
Reforgo
acada
10 anos
6 horas (SA-
TRi- Seringa 3 NOFI) e 8
PLICE 1;;019 1]’1)11(;2; 0,5 ml SC Lfgf;zl d?:)e?tzl- ml ¢/ agulha horas (BU-
VIRAL 13x4,5 TANTAN e
FIOCRUZ)
FEBRE
AMARE-
LA (FU- .
Reforgo Seringa 3 ml
NASA’ 10 anos | a cada 0,5 ml SC La,t.eral QO fiel- ¢/ agulha 13x 4 horas
viajantes 10 anos toide direito 45
para areas ’
endémi-
cas)
11a13
anos em )
0,6 Seringa 3 ml
ey | 201 | mesese | 0,5m ™M Lateraldo | /o0 b 25x6 | Imediato
9al3 S anos deltoide ou 25x7
anos em
2015

*OBS: Caso nao tenha sido feito esquema completo na inféncia.
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VIA DE SERINGA TEMPO DE
REGIAO DE | EAGULHA | VALIDADE
ARG || IDADIE| ORI | WOBO1 él"]f::i\'\/[(lil\}kl(s)- APLICACAO | RECOMEN- APOS ABER-
DADAS TO FRASCO
Musculo vasto
VARICE- 1 refor- elsatz:rlll;(ziaz Seringa 3 ml
LA (rede ¢o aos 4 0,5ml ™M d s ¢/ agulha 25x6 Imediato
rivada) anos anos); Muscu- ou 25x7
P lo deltoide (a
partir 2 anos)
HEPA- ? i;’;es Seringa 3 ml
TITE interva- 0,5 ml Intramus- Muscylo ¢/ agulha 25x6 Imediato
A (rede cular deltoide
. lode 6 ou 25x7
privada)
meses
IN- I dose Seringa 3 ml
FLUEN- -1 0,5 ml Intramus- Muscplo ¢/ agulha 25x6 7 dias
ZA (rede reforgo cular deltoide
. ou 25x7
privada) anual
VACINA
HPY 9a26 3 doses Intramus- Musculo Seringa 3 ml .
(rede 0,2,6 . ¢/ agulha 25x6 Imediato
. anos cular deltoide
privada) meses) ou 25x7
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PROTOCOLO DO ENFERMEIRO NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DO ESTADO DA PARAIBA

Recomendactes para tratamento da tuberculose em adultos e adolescentes

Brincipais mudangas:

® |ntredugie de Etambutol come
quarto firmaca na fase intensha
do esquema bisico com objetive
de prevenic @ resisténcia bacila
aos firmacos anth-TD.

* Introducio  de  comprimidos
formuladas  com o3 quatro
firmacos em doses fixas
combinadas para a fase intenshea
do tatamento [primeinos dois
mises).

= 05 esquemas até  entlo
derominadas IR e Wl nlio
existiro mais.

¢ Para oriangas o 10 anos
continuard sende precenizade o
esquema atual [2RHT [ 4RH].

Observagio:

* Contiruardo  disponiveis a3
medicapbes  em  formulages
Individuallzadas para willizagio
N EAquemas Ppecial.

Recomendacdes:

& Enfatiza-te & necestidade da
organizaglo dos niveis
assistenciats no Bmbito estadual
¢ municipal, priodzande 2
atengdo basica ¢ a formalizecio
de uma rede Integrada de
refienfncia ¢ contra-referéngia,

+ Cultura, identificagho ¢ teste de
sensibliidade (T3] deverdo ser
swlicitados  para todos o3 cawos
com baciloscopia positiva ao final
do tegunda mit de tratamanta.

* O3 casos de efeitos adversos
"malores”, faldncla e com
qualquer resistinga devem ser
encaminhados para unidades de
referdneia,  notficados  no
Sistema  de  Informaglo  para
Tratamentos  Especiais  de
Tubercubase |SITETS) &
encerradas  no  Sistema  de
Informagdo  de  Agravos  de
Neaificacio (HMNAN].

ATENCAO BASICA
Esquema Basico (EB) - ZRHZESRH & (s:fampicina = 1 lsoniazida] - 2 (razingmidal = € {Erambuc)

Indicaies:
* Cao novel*) de todas a3 formas de tuberculose pulmenar ¢ extrapulmonar (exceto
meningoencelalite) infectados ou ndo pelo HIV,
(") paciente que nunca usou ou wsou por mencs de 30 dias medizamentos antl-TB.

* Retratamentd: recidiva (independentemente do tempo detorride do primeine
episddio) ou retomna apis abandano com doenga ativa,

Fa
Regime | Firmacos :'“"' Unidades/dose Meses
N R e—
2RHZIE 150/75/200R 75
. Tair Wﬂf‘w-udo e 50kg 3 comprimidos 2
em daze fos 550 g 4 comprinidos
" Mazsig 1 compeimide cu cAptuls
307300 ou Leomp. oucas. de 500/200+1 |
...rmm* J.:;n:g: Hasw comp. ou cpe. det 150/100 mg
compeimids 50 kg 2 comp.ou e, 300/200 mg

Obsenvagdo: Para & fase de manutengle permanece o uso clas apresentagdes de RH em cipaulas o
comgrimmicdos de 300200 mg ¢ 150/100 mg abé que estelam cRponivels & apresentagies de
comprimisat em doses fixas combinadat de 300/150 mg & 150/75 mg.

Esquema para Meningoencefalite [EM) - 2RHZE/7RH

Fal
Regime | Farmacos :'“"' Unidades/dose Meses
RHZE 08 35kg 2 eaenprimidos

IRHZE | ssoymsjannzrsmg

Fas comprimidaem | 352500kg 3 comnprimidas 2

fius

e :m 30k A conprienidos

1 compriméde ou capsula
RH FEEL]

7 3007200 tu - 1 Tu:e-r:ﬁm 1
COME. o Chps, * 7

Fase de J.::‘.n::: e 50kg come. oo elps. de 150/100 mg

comprimida 50y 2 compoa chps. 300/200 mg

Oibsenvagdoc Deve ser ssmaciads prednisora orsl (1 8 2 mg/ig/oia) por 4 semanas ou dexametasons
InEra-wnes M Canos grives (0,3 4 0,4 mg fkgfdia) por 48 semanas, com nidugdo gradual da dose
rids ot semanas subseqientes,

Esquemas Especiais [EE]

Mndicagies:

» Ocorréncia de efeitos adversos “malores”.
Extes cagos deverdo ser awvallades em unidades de referdncia secundida, A
reintroduclo dos medicamentos um 3 wm estd preconizada em algumas situaghes
para avaliar a necessidade de substiuigio do medicamento responsivel pelo efeito
adverso.

» Dicorréncia de qualguer tipo de resisténcia
Esses casos deverdo ser avaliados em unidades de referdncia tercidria (centros de
raferdncia).

Suparvitlonar o tratamanto & oferscer a testagem antl-HIV para TODOS a2 pacientas com tubsreuloss.
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CAPITULO 10

SAUDE DO HOMEM

Introducio

Em 2008, com o objetivo de complementar a atengdo basica, o
Ministério da Satide langa uma proposta de politica de Aten¢do a Saiude do
Homem, através da Portaria 1944 de 27/08/09, com foco no grupo de 20
a 59 anos para promover e nortear as agdes de saide integral a satde do
homem, que contribuam significativamente e estimulem ao autocuidado
para a compreensao da realidade masculina.

Essa nova politica coloca o Brasil na vanguarda das a¢des voltadas
para a saide do homem. O pais serd o primeiro da América Latina e o
segundo do continente americano a implementar uma politica nacional de
aten¢do integral a saide do Homem. A politica esté inserida no contexto do
Programa “Mais Saude: Direito de Todos”, langado em 2007.

Os objetivos sdo voltados para o aumento da expectativa de vida
e a reducdo dos indices de morbimortalidade por causas preveniveis e
evitaveis neste grupo populacional, por meio de acdes que compreendam
a realidade masculina em sua singularidade, nos seus diversos contextos
socioculturais, politicos e econdmicos (Brasil, 2008).

Os homens, de forma geral habituaram-se a evitar os consultorios
orgulhando-se da propria invulnerabilidade. Avessos a prevencdo e ao
autocuidado, ¢ comum que protelem a procura de atendimento, permitindo
que os casos se agravem ocasionando ao final, maiores problemas e
despesas para si e para o sistema de saude, que ¢ obrigado a intervir nas
fases mais avangadas das doengas.

Constata-se que a rede basica de saude, no seu atual formato,
ndo estd adequada as necessidades da populagdo masculina. Figueiredo
(2005, p. 106) traz um exemplo classico quando afirma que “é bastante
disseminada a ideia de que as Unidades Bésicas de Satde da Familia
(UBSF) sdo servigos destinados quase que exclusivamente para mulheres,
criangas e idosos”.

Observa-se que uma grande parcela da populacdo masculina
utiliza mais farmdacias e pronto-socorro como servigos de saide com
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maior frequencia, por acharem que conseguem com maior facilidade
expor seus problemas e terem uma maior rapidez no atendimento, em
razao da disponibilidade de tempo que dispde em virtude do temor de ser
prejudicado pela auséncia ao trabalho.

Pode-se dizer que ¢ relevante estabelecer uma assisténcia de
enfermagem voltada para o publico masculino, com planejamento,
organizacdo, execu¢do e avaliagdo do processo de assisténcia de
enfermagem, intensificando as a¢des desenvolvidas nas UBSF, tais como:
planejamento familiar, prevencdo das DST/AIDS, preven¢ao de cancer
de proéstata, controle de hipertensdo arterial e diabetes, tuberculose e
hanseniase, imuniza¢do, além de abordagem relativa a violéncia, alcool,
fumo e drogas. As causas das mortes na populagdo masculina sobressaem
as mortes por doencas do aparelho circulatdrio, violéncia e acidentes
diversos (transito, trabalho).

ACHADOS |DIAGNOSTICOS DE INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE
CLINICOS ENFERMAGEM ENFERMAGEM ENFERMAGEM

Discutir estratégias de redugdo de danos
de uso de alcool;

Uso excessivo de Encaminhar para servigo de referéncia;
alcool Orientar quanto ao servigos de AA
(alcdolicos andnimos);

Solicitar exames.

Alcoolismo

Balanopostite
(inflamagao

Dor local e edema Encaminhar ao especialista
da glande e
prepucio)
N Resultado positivo para ..
Cancer de N P p Solicitar exames;
Cancer de Mama; . . .
mama . Encaminhar para o servico de referéncia.
Mama em risco
A Resultado positivo para ..
Cancer de N pos P Solicitar exames;
A Cancer de Prostata; . . A
prostata , Encaminhar para o servigo de referéncia.
Prostata aumentada
A .. Solicitar dosagens hormonais;
Cancer de Resultado positivo para e & ’
. N . Solicitar exames;
testiculo Cancer de Testiculo . . o
Encaminhar para o servigo de referéncia.
. Realizar palpagao;
. L Sistema reprodutor vizar paipag
Criptoquirdia Solicitar exames;

masculino prejudicado . -
Encaminhar para o especialista.

Orientar quanto ao aumento de ingesta
Diarréia Diarréia de agua;
Investigar febre.

Soro de reidratagdo
oral.

Disuria Infecgdo Urinaria Solicitar exames laboratoriais.

Solicitar exames laboratoriais;

Dor Dor . .
Referenciar, se necessario.
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ACHADOS |DIAGNOSTICOS DE INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE
CLINICOS ENFERMAGEM ENFERMAGEM ENFERMAGEM
Solicitar exames e testagem dos
Resultado laboratorial | parceiros sexuais;
. ; . Ver capitulo de DST/
DST\AIDS positivo para DST/ Ofertar preservativo masculino e pitu
.. AIDS
AIDS feminino;
Encaminhar para servico de referéncia.
. < . Prestar orientagdes;
Ejaculacao Sistema reprodutor . . L
. o Encaminhar para profissional médico de
Precoce masculino prejudicado A
referéncia.
Orientar para a verificagdo da Prescrever dipirona
Febre Hipertermia p ¢ 500mg de 6/6 horas,
temperatura. -
se necessario.
. I i 1 . .. P i
Feridas nt(?grl'd ade da pele Orientar higiene local. reserever Furatlvo,
prejudicada se necessario.
. Sistema reprodutor Orientar a higiene;
Fimose K .. . . . L.
masculino prejudicado | Encaminhar para cirurgia, se necessario.
. . . Solicitar exames hormonais; encaminhar
Ginecomastia | Mama em risco L
a0 especialista.
Glicemia . . . . . . Prescrever
Hiperglicemia Ver capitulo de Diabetes Mellitus. v
elevada subsequente.
Hanseniase Resultado P(?vao Ver capitulo de Hanseniase. Prescrever
para Hanseniase subsequente.
H t .
omatoma, Notificar o caso;
contusio, . .
. Solicitar exames, s¢ necessario; .
ferimento A s . . N Prescrever curativo,
Violéncia Encaminhar a hospital de urgéncia e i,
(arma de - - se necessario.
emergéncia, se necessario;
fogo ou arma . .
Orientar compressa fria e repouso.
branca)
Hipertrofia . .. ..
pe Prostata aumentada; Solicitar exames laboratoriais;
Benigna da Disuria encaminhar ao especialista
Prostata (HBP) P )
Impoténcia . X Solicitar exames laboratoriais e
Disfuncao erétil . . ..
sexual hormonais; encaminhar ao especialista.

Inflamag@o do
testiculo

Inflamagdo do testiculo

Solicitar exames laboratoriais;
encaminhar ao especialista.

Obesidade

Sobrepeso

Orientar exercicios fisicos; solicitar
exames laboratoriais;

Encaminhar ao nutricionista;

Realizar medigdes e Calcular Indice de
Massa Corpoérea (IMC);

Verificar PA e Frequéncia respiratoria.

Pressdo Arterial
elevada

Hipertensao

Verificar capitulo de Hipertensdo
Arterial.

Prescrever
subsequente.

Tabagismo

Uso excessivo de
tabaco

Orientar quanto ao Programa
Antitabagismo e encaminhar;
Solicitar exames.

Tosse

Tosse

Orientar aumento da ingesta hidrica;
Orientar para evitar alimentos crus e
secos;

Encaminhar para o médico.
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ACHADOS | DIAGNOSTICOS DE INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE
CLINICOS ENFERMAGEM ENFERMAGEM ENFERMAGEM
Tuberculose Resultado Positivo para Ver capitulo de Tuberculose. Prescrever
Tuberculose subsequente.
Uso de Uso de drogas licitas; Or¥entar Politica de Redugdo de Danos;
. P Orientar quanto ao CAPS ad e
drogas ilicitas | Uso de substancia Lo
(drogadigao) ilicita encaminhar;
’ Solicitar exames.
Dor e edema ..
. Solicitar exames;
. localizado; . . g
Varicocele . Encaminhar ao profissional médico
Sistema reprodutor -
- R especialista.
masculino prejudicado
Vasectomia; Orientar o uso de preservativos;
Uso de Oferecer preservativos;
contraceptivo | Planejamento Familiar | Se vasectomia:
de barreira Solicitar exames pré-operatorios;
(preservativo). Encaminhar para o servigo de referéncia.
ESQUEMA DE VACINACAO DO ADULTO
TEMPO DE
VIADE | REGIAO ES[EEIIIJVL%A VALIDA-
VACINA | IDADE | DOSES | VOLUME | ADMINIS- | DE APLI- RECOMEN- DE APOS
TRACAO | CACAO DADAS ABERTO
FRASCO
3 doses
com
intervalo .
Musculo Seringa 3
dT-DUPLA 20 ANOS de2 0,5 ml M deltoide ml ¢/ agulha 15 dias
ADULTO meses +
esquerdo | 25x6 ou 25x7
Reforgo
acada 10
anos
: Lateral do | Seringa 3 ml
TRIPLICE | 11249 ]?qse 0,5 ml SC deltoide | ¢/ agulha 13x 8 horas
VIRAL anos Unica ..
direito 4,5
FEBRE
AMA-
RELA Reforgo Lateral do Seringa 3
(FUNASA | 20anos |acadal0| 0,5ml SC deltoide ml ¢/ agulha 4 horas
viajantes anos direito 13x4, 5
para areas
endémicas)
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TEMPO

viabe | reario | NG | P
VACINA | IDADE | DOSES | VOLUME | ADMINIS- | DE APLI- .
TRACAO CACAO RECOMEN- APOS
DADAS ABERTO
FRASCO
Musculo
vasto lateral
coxa es-
VARICE- 1 refor¢o Intramuscu- que:gss(; 2 Seringa 3
LA (rede aos 4 0,5ml ml ¢/ agulha
privada) anos lar (IM) 25x6 ou 25x7
Musculo
deltoide
(a partir 2
anos)
HEPATITE 50‘31‘1’5;5
Sisfraei:) tervalo de
6 meses
INFLUEN- | Ovem
ZA (rede campanhas 1 dose 1 reforgo
privada) na rqde anual
publica
Vacina 3 doses
HPV (rede (9 a26anos| (0,2¢6
privada) meses)
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CAPITULO 11

SAUDE DO IDOSO

Introducio

O envelhecimento, antes considerado um fendmeno, atualmente,
faz parte da realidade da maioria das sociedades. O mundo estd
envelhecendo. Tanto isso € verdade que se estima para o ano de 2050 que
existam cerca de dois bilhdes de pessoas com sessenta anos € mais no
mundo, a maioria delas vivendo em paises em desenvolvimento (BRASIL,
20006).

No Brasil, estima-se que existam, atualmente, cerca de 17,6
milhdes de 1dosos. O retrato e o crescimento da populagdo idosa brasileira
em um periodo de 50 anos.

A Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) define
envelhecimento como “um processo sequencial, individual, acumulativo,
irreversivel, universal, ndo patoldgico, de deterioracao de um organismo
maduro, proprio a todos os membros de uma espécie, de maneira que o
tempo o torne menos capaz de fazer frente ao estresse do meio-ambiente,
portanto, aumente sua possibilidade de morte”.

O envelhecimento pode ser compreendido como um processo
natural, de diminuicao progressiva da reserva funcional dos individuos -
senescéncia - o que, em condi¢des normais, nao costuma provocar qualquer
problema. No entanto, em condi¢des de sobrecarga como, por exemplo,
doengas, acidentes e estresse emocional, podem ocasionar uma condi¢ao
patologica que necessite assisténcia - senilidade. Cabe ressaltar que certas
alteragdes decorrentes do processo de senescéncia podem ter seus efeitos
minimizados pela assimila¢cdo de um estilo de vida mais ativo.

O cuidado a pessoa idosa (individuo com 60 anos ou mais) esta
respaldado na Lei 10741 de 01 de outubro de 2003 (BRASIL, 2003).

Em conformidade com a Portaria GM/MS 1395/99, a Politica
Nacional do Idoso fundamenta a ac¢do do setor saide na Atengdo Integral
a Populacao Idosa e aquela em processo de envelhecimento, tendo como
referéncia as Leis Organicas da Saude (LOS) que asseguram seus direitos.
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De acordo com a Lei n°10741/2003, art.19, estd previsto que
nos casos de suspeita ou confirmagdo de maus tratos contra idoso sdo de
notificacdo obrigatoria ao Conselho Municipal ou Estadual dos Direitos do
Idoso, Delegacias de Policia e Ministério Publico.

Atribuicio do profissional Enfermeiro da Atencio Basica no
atendimento a Saude da Pessoa Idosa:

Realizar atengdo integral as pessoas idosas;

Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario;

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

Supervisionar e coordenar trabalho dos ACS juntamente com
médico e dentista, e da equipe de enfermagem;

Realizar atividades de educagdo permanente e interdisciplinar
juntamente com os demais profissionais da equipe;

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

ACHADOS
CLINICOS

DIAGNOSTICO DE INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE
ENFERMAGEM ENFERMAGEM MEDICAMENTOS

Acamado

Realizar visita domiciliar;

Orientar o cuidador, quanto ao
manuseio;

Orientar a adapta¢do do domicilio para
melhorar a qualidade de vida do usuario;
Identificagdo da necessidade da
assisténcia domiciliar.

Movimento corporal
diminuido

Acidente

Vascular

Cerebral
(AVC)

Encaminhar ao fisioterapeuta e
Sistema Nervoso fonoaudiologo, se necessario;

comprometido Orientar quanto ao uso de apoio para
deambulagio.

Alcoolismo

Discutir estratégias de redugdo de danos
de uso de alcool;

Uso de alcool Encaminhar para servigo de referéncia;
Orientar quanto aos servigos de AA;
Solicitar exame.
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ACHADOS | DIAGNOSTICO DE INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE
CLINICOS ENFERMAGEM ENFERMAGEM MEDICAMENTOS
Processo cardiaco
alterado;
- Frequéncia cardiaca | Solicitar ECG com laudo;
Arritmias L . .
] alterada, arritmia, | Encaminhar para o psicélogo;
Cardiacas . . . . .
ritmo cardiaco Encaminhar ao cardiologista.
alterado, taquicardia,
bradicardia
Higienizagdo frequente;
Orientar para a troca de fraldas | - . . L
Assaduras Eritema de fraldas | frequentes; uso de hidratantes Oxido de zinco ¢ vitamina A ¢ D
. pomada
de pele; evitar banhos quentes
e o uso de esponjas de banho.
Resultado positivo
para Cancer; Encaminhar ao psicologo e
A Metabolismo alterado; . P &
Cancer . oncologista;
Processo do sistema -
. . Solicitar exames.
imunologico
comprometido
Cansago; Fadiea Solicitar exames; Vitamina C,via oral lcp x ao dia;
Indisposigao; g Orientar alimentagdo saudavel. | Polivitaminas, via oral 1 x ao dia.
Orientar a utilizar um tom de
- . . | voz alto;
Deficiéncia Audlga.o prejud@a.da, Solicitar intérprete de libras
.. Capacidade auditiva
Auditiva S (em caso de surdos-mudos);
diminuida .
Encaminhar para o
otorrinolaringologista.
o Referenciar para a nutrigao;
C Denticdo ausente; . N
Dentigéo . . Orientar para a higienizagéo
Apetite prejudicado .
ausente S das proteses;
ou diminuido . .
Encaminhar para o dentista.
Investigar sinais e sintomas de
co-morbidades;
Investigar situagdes que
favorecem quadro depressivo
Depressao; (alcool, maus tratos,
Depressao Discriminagdo com | antecedentes depressivos,
aidade historico de problemas

emocionais e mentais);
Orientar para participagdo em
grupos de apoio;

Encaminhar para psicologo.
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manejo das seringas;
Atentar para os sinais de
complicagdes;
Requisitar exames;
Examinar os pés;

Em caso de uso de
insulina, orientar para o
automonitoramento.

ACHADOS DIAGNOSTICO DE INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE
CLINICOS ENFERMAGEM ENFERMAGEM MEDICAMENTOS
Verificar glicemia capilar de
controle;
Controlar o excesso de peso;
Orientar para a adogdo de
habitos alimentares saudaveis,
atividade fisica regular;
Abandono do consumo de Prescri¢ao subsequente
. alcool e tabaco; de hipoglicemiantes orais
Diabetes . . . . b : .
Mellitus Hiperglicemia Ensinar sobre a utilizagdo e (Glibenclamida 5mg e

Metformina 500 e 850mg) e
insulina NPH e Regular.

Diminuigio da
libido;
Impoténcia
sexual relatada

Relagdo sexual
prejudicada,
impoténcia; membrana
mucosa seca;
Dispareunia

Ofertar preservativo masculino
e feminino;

Solicitar exames;

Realizar citologico;
Encaminhar ao especialista.

Gel lubrificante.

Padrdo de eliminagio

Orientar para o uso de fraldas
noturnas;

Evitar a ingestdo de grandes
quantidades de liquidos quando
nao houver disponibilidade de
banheiros acessiveis;

Paracetamol 500 mg, via oral,1

Amnésia

evitar confrontos e situa¢des
estressantes ao idoso;
identificar os ambientes;
Entregar informativos, se
disponivel;

Promover atividade educativa
para o cuidador.

Distria, urinaria prejudicado; X . , cp., se tiver febre ou dor;
o A ., . | Evitar alimentos como cafeina L .
Nicttria, Incontinéncia Urinaria . o L. Dipirona 500 mg, via oral, 1
g L. L e bebidas alcodlicas; exercicios X
Poliuria Distria, Nicturia, 1 cp., se tiver dor.
oo de musculatura pélvica e
Politiria . -
treinamento vesical;
Encaminhar ao médico da
equipe;
Solicitar exames de urina, uréia
e creatinina e funcdo renal.
Referenciar;
Convidar para participagdo
de grupos de apoio: grupos
de idosos, rodas de Terapia
Comunitaria Integrativa (TCI);
Memoria de longo Estimular a aprendizagem
Doenca prazo presente; cognitiva e uso de artificios de
16 Memoria de curto memoria;
Alzheimer . ..
(DA) prazo ausente; Orientar aos familiares para
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ACHADOS
CLINICOS

DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM

PRESCRICAO DE
MEDICAMENTOS

Doenca de
Parkinson

Tremor das méaos

Realizar teste de coordenagdo
motora (escrever o nome);
Encaminhar ao especialista.

Doenga
Pulmonar
Obstrutiva

Cronica
(DPOC) e

Asma

Padréo respiratorio
alterado

Orientar quanto ao uso correto
de medicamentos;

Orientar para evitar uso de
talco;

Orientar quanto aos cuidados e
higiene com o ambiente;
Orientar exercicio respiratorio e
técnicas de tosse;

Orientar aumento da ingesta de
liquidos;

Estimular expectoracao;
Orientar para manter a
cabeceira da cama elevada;
Encaminhar para realizar
fisioterapia respiratoria.

Realizar nebulizagdo com soro
fisiologico.

Drogadicao

Uso de drogas

Orientar quanto ao CAPS

ad e encaminhar; Discutir
estratégias de redugdo de danos
de uso de drogas;

Solicitar exames.

DST/ AIDS

Resultado laboratorial
positivo para DST/
AIDS

Solicitar exames e testagem dos
parceiros sexuais;

Ofertar preservativo masculino
e feminino;

Encaminhar para servigo de
referéncia.

Ver protocolo de DST/AIDS.

Emagrecimento

Habilidade para comer

Orientar para manter as

Vitamina C, via oral 1 x ao

e coordenagdo prejudicada; habilidades pessoais; . L .
~ . . . dia; Polivitaminas, via oral 1x
motora Ingestdo de alimentos | Avaliar o grau de dependéncia; .
L, L .. ao dia;
diminuida prejudicada Solicitar exames.
Orientar para hidratacdo da
ele;
Hematoma; pele;
. Orientar para o aumento da
o Sistema tegumentar | . Lo
Fragilidade ingesta de liquidos; N . .
. alterado; ] Vitamina C, via orall x ao dia;
capilar; . Orientar para o uso de roupas
. Integridade da pele . . Fazer uso de filtro solar e
Manchas senis; R com tecido antialérgico; .
prejudicada; . hidratantes.
Hematoma ~ . Evitar banhos quentes;
Perfusao tissular . .
rejudicada Orientar para modificar o
p colchio (colchio casca de ovo);
Avaliar sensibilidade tatil.
Realizar teste de acuidade
Glaucoma; Visdo prejudicada visual;
Catarata; pre) Encaminhar para
oftalmologista.
Higi .- i
igiene Habilidade para se Orl@tar para manter as
corporal L habilidades pessoais;
o banhar prejudicada . .
diminuida Avaliar o grau de dependéncia.
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ACHADOS | DIAGNOSTICO DE INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE
CLINICOS ENFERMAGEM ENFERMAGEM MEDICAMENTOS
a Processo do sistema | Prestar orientagdes;
Insuficiéncia | . e . .
X circulatério diminuido; | Realizar exame fisico;
Arterial dos . ~
Processo vascular | Examinar pulsagio e edema;
Membros S . .
diminuido Encaminhar para especialista.
Encorajar para o exercicio fisico;
o Padrdo de mobilidade | Orientar alimentos ricos em potassio
Mobilidade - P ~ e
alterado, mobilidade. | e calcio para redugdo de caimbras e
fortalecimento do tecido 6sseo.
Movimentos . . .
. Reflexo motor Orientar para atividade fisica regular,
corporais L . . S
diminuido caminhada, hidroginastica ou danga.
lentos
Orientar dieta rica em calcio, exposi¢ao
regular ao sol, medidas preventivas de
. . das; Calcio 1g, via oral 1x
H 1 quedas; . . >
Osteoporose tpocaicemia Controlar o peso e praticar atividade ao dia
fisica adequada;
Encaminhar ao especialista.
. . . o Prescrigdo subsequente
Orientar dieta hipossddicas; i R
. de farmacos anti-
Verificar PA frequentemente; . .
hipertensivos
~ Controlar o excesso de peso; .
Pressao . ~ o (Captopril 25mg,
. . . Orientar para a adog¢do de habitos ; o
Arterial Hipertensao . L . Hidroclorotiazida
alimentares saudaveis, atividade fisica
Elevada . 25mg, Propranolol
regular; abandono do consumo de alcool .
¢ tabace: 40 mg, Furosemida
Re uisit;r exames 40mg, AAS 100mg ¢
d ’ Metildopa 500mg).
Orientar aos familiares sobre a adaptagio
para manter a casa segura, através do uso 1 .
g . . . Calcio 1g, via oral 1 x
Cair; hipocalcemia, | de tapetes antiderrapantes, cadeira de .
o - ao dia;
Queda equilibrio alterado | banho, corrimao, dentre outros; T .
s ~ . Polivitaminas, via oral
devido a postura. Educag@o para o autocuidado; .
. e . ... 1 x ao dia;
Orientar para a utilizagdo de dispositivos
de auxilio para a marcha.
Orientar quanto ao Programa
Tabagismo Uso de tabaco Antitabagismo e encaminhar;
Solicitar exames.
Orientar ao idoso para evitar ingestao de
alimentos crus € secos; . .
Tosse e . -y Vitamina C, via oral
eneaseo Tosse € engasgo Encaminhar para o fonoaudidlogo; lep x a0 dia
£asg Orientar para o aumento da ingesta de P ’
liquidos.
Violéncia; Notificar para o Conselho Municipal ou
A Tristeza; Estadual do Idoso, Delegacia de Policia e
Violéncia L~ I
. o Solidao; Ministério Pablico;
intrafamiliar e . ;
Bem-estar Realizar exame fisico completo;
maus tratos Lo . . .,
biopsicossocial e Encaminhar para o psicologo e Centro de
espiritual. Referencia do Idoso.
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ESQUEMA DE VACINACAO DO IDOSO

TEMPO DE
VIA DE REGIAO ES igﬁﬁﬁ& VALID{&-
VACINA | IDADE | DOSES | VOLUME ADMIN~IS- DE AP~LI- RECOMEN- DE APOS
TRACAO CACAO DADAS ABERTO
FRASCO
3 doses
com
dT - DU- 1nt§rv2a lo Musculo Seringa 3
PLA me:es N 0,5 ml ™M deltoide ml ¢/ agulha 15 dias
ADULTO esquerdo | 25x6 ou 25x7
Reforgo
acada 10
anos
FEBRE
AMA-
RELA
(FUNA- Reforgo Lateral do Seringa 3
SA para a cada 10 0,5 ml SC deltoide ml ¢/ agulha 4 horas
viajantes anos direito 13x4, 5
de areas
endémi-
cas)
Seringa 3
ml ¢/ agulha
Dose Musculo del- |  25x7 (IM) | Até o final do
IN- anual em M ou SC toide direito ou frasco (de-
FLUEN- | 60 anos 0,5ml (Dependendo .
A campa- do fabricante) ou later.al do Seringa 3 pende.:ndo do
nha deltoide ml ¢/ agulha | fabricante)
13x4, 5 (SO).
1 dose +
reforgo
com 5
anos em
campa- Lateral do Seringa 3
PNE;;MO 60 anos nha; 0,5 ml SC deltoide ml ¢/ agulha Imediato
Apos direito 13x4, 5
duas
doses
ndo toma
mais.

197\5






\

o~
-
O
—
D
=
o
<
O

SAUDE DA
POPULACAO NEGRA







CAPITULO 12

SAUDE DA POPULACAO NEGRA

A Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra
(PNSIPN) foi publicada em 2009 como uma resposta do Ministério da
Saude as desigualdades sociais que acometem a populacdo Negra.

A referida Politica define os principios, a marca, os objetivos, as
diretrizes, as estratégias e as responsabilidades de gestdo, voltados para
a melhoria das suas condigdes de saude incluindo ag¢des de cuidado,
atencdo, promog¢ao a saude e prevengdo de doengas, bem como de
gestdo participativa, participacdo popular e controle social, producdo de
conhecimento, formagdo e educagdo permanente para trabalhadores de
saude, visando a promog¢ao da equidade em satude da populagdo negra.

Essa Politica abrange agdes e programas de diversas secretarias e
orgaos vinculados ao Ministério da Satde (MS), sendo, desta forma, uma
politica transversal, com formulacdo, gestdo e operacdo compartilhadas
entre as trés esferas de governo, garantindo maior grau de equidade no
que tange a efetivacdo do direito humano a saude, em seus aspectos de
promogao, prevengdo, atengdo, tratamento e recuperagdo de doengas e
agravos transmissiveis € nao transmissiveis, incluindo aqueles de maior
prevaléncia nesse segmento populacional.

ANEMIA FALCIFORME

Anemia falciforme ¢ uma doenga hereditaria caracterizada pela
alteracdo dos globulos vermelhos do sangue, tornando-os parecidos
com uma foice, dai o nome falciforme. Essas células tém sua membrana
alterada e rompem-se mais facilmente, causando anemia. A hemoglobina,
que transporta o oxigénio e da a cor aos globulos vermelhos, ¢ essencial
para a saude de todos os 6rgaos do corpo. Essa condi¢ao ¢ mais comum em
individuos da raca negra.

A doenga falciforme agrupa um conjunto de gendtipos diferentes
caracterizados pela concentracdo da Hemoglobina S (Hb S) acima de 50%.
Nesse grupo destaca-se a anemia falciforme, geneticamente determinada
pela homozigose da hemoglobina S (Hb SS), que além de ser a forma mais
prevalente entre as doengas falciformes ¢, em geral, a que apresenta maior
gravidade clinica e hematolégica (NAOUM, 2000).
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A pessoa que ¢ portadora do Traco Falciforme herdou um gene
de hemoglobina A de um dos pais e um gene de hemoglobina S do outro,
assim ela tem hemoglobina AS. E tal combinagdo de genes ndo causa a
doenca, entretanto, se a pessoa herdar um gene S tanto do pai como da
mae ela terd Anemia Falciforme, que ¢ um tipo de Doenga Falciforme, o
tipo homozigoto (HbSS). A hemoglobina S pode associar-se com outros
tipos de hemoglobina, como por exemplo: HbS/HbC, HbS/HbD, HbS/
Beta Talassemia, etc. Todas essas doengas fazem parte também do grupo
conhecido por Doenca Falciforme, que, apesar das particularidades que as
distinguem e de graus variados de gravidade, possuem sintomas e efeitos
semelhantes. O tratamento e os medicamentos para essas doengas estao
disponiveis no SUS.

A pessoa portadora de Trago Falciforme ndao desenvolvera a
doenga, portanto ndo necessita de tratamento. O Trago Falciforme ndo
afeta o desenvolvimento fisico, mental e nem o sexual. Nao ha nenhuma
proibi¢do quanto a pratica de esportes, alimenta¢do, medicamentos e a
doagdo de sangue. O Trago Falciforme ndo ¢ detectado em exames de
sangue para anemia (hemograma). Somente o exame chamado eletroforese
de hemoglobina pode diagnostica-lo.

A pessoa portadora e os pais de criangas com esse diagnostico t€ém o
direito de receber orientagdo genética, com zelo pelo sigilo e pelos seus direitos
reprodutivos. E importante a realizagdo do exame para o parceiro (a) do portador
(a), como também, nos familiares da pessoa portadora de Traco Falciforme.

No Brasil, representam cerca de 8% dos negros, mas devido a
intensa miscigenagdo historicamente ocorrida no pais, pode ser observada
também em pessoas de raga branca ou parda. O que nos leva a compreender a
necessidade do acompanhamento clinico dos portadores de anemia falciforme
e do aconselhamento genético para os portadores do trago falciforme.

Segundo NAOUM (2000) a anemia falciforme tem importancia
clinica,hematolédgica,bioquimica,genética,antropoldgicaeepidemiologica,
entre outras, devido a sua morbidade e alto indice de mortalidade, e que em
Jodo Pessoa se agrava pelo grande percentual da populacdo negra (62,9%).
Os principais interferentes ambientais que certamente tém influéncia nas
consequéncias fisiopatoldgicas da anemia falciforme podem ser agrupados
em trés classes distintas, muitas vezes indissociaveis, e aqui identificados
por: (a) meio ambiente, (b) deficiéncia alimentar e qualidade nutricional
inadequada e (c) deficiéncia nas assisténcias médica, social e psicologica.
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E importante que a equipe de enfermagem esteja adequadamente
orientada e informada a respeito da doenga, acolhendo esta familia,
sobretudo, a mae, amenizando o impacto do diagndstico, o sentimento de
culpa e a importancia de aderir ao tratamento e orientagdes de enfermagem,
assim como ao acompanhamento em um centro hematologico.

A anemia falciforme pode se manifestar de forma diferente em
cada individuo. Uns t€m apenas alguns sintomas leves, outros apresentam
um ou mais sinais. Os sintomas geralmente aparecem na segunda metade
do primeiro ano de vida da crianga.

O diagndstico ¢ feito através da detecgdo de hemoglobinas S no
exame de eletroforese de hemoglobina. O teste do pezinho, realizado
gratuitamente antes do bebé receber alta da maternidade, proporciona a
detecgdo precoce de hemoglobinopatias, como a anemia falciforme.

A enfermagem exerce uma importante fun¢do no Programa
Nacional de Triagem Neonatal, por meio de orientagdo familiar, coleta
precisa dos dados familiares, coleta do exame, acondicionamento adequado
e envio seguro ao laboratério de referéncia. Entretanto, o compromisso
ético nao finaliza.

E importante realizar a reconvocacio dos afetados para novo
exame se¢ for solicitado, uma busca ativa intrafamiliar, orientacdo sobre a
enfermidade e possibilidades de reincidéncia familiar.

Além de garantir que a crianga com doenca falciforme de fato
chegue a um servico de hematologia com experiéncia em doenga
falciforme. E importante também a visita familiar feita por enfermeira,
para que realize diagnostico de risco social e possa prescrever os cuidados
de enfermagem adequados, conforme o meio onde a familia esté inserida.

A enfermagem na ateng¢do bésica exerce um importante papel no
pré-natal, orientando as mulheres na compreensao das doengas detectadas
por meio do “teste do pezinho” e sobre a importancia do tratamento precoce
em caso de resultado positivo para doenca falciforme ou outras detectadas
pelo teste. E importante reforcar que a mie deve retornar ao posto de satide
com o bebé na primeira semana de vida para realizar o “teste do pezinho”,
caso a coleta para exame ndo tenha ocorrido na maternidade, além de
receber vacinas e matricular no programa de atencdo a saude da crianga.

Quando descoberta a doenga, o usuério deve ter acompanhamento
médico adequado baseado num programa de atencdo integral. Nesse
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programa, os pacientes devem ser acompanhados por toda a vida por
uma equipe com varios profissionais treinados no tratamento da anemia
falciforme para orientar a familia e o doente a descobrir rapidamente
os sinais de gravidade da doenga, a tratar adequadamente as crises e a
praticar medidas para sua prevencao. Além disso, as criangas devem ter
seu crescimento e desenvolvimento acompanhados, como normalmente ¢
feito com todas as outras criangas que nao tém a doenca.

DIAGNOSTICO -
‘éggﬁggg DE INTERVENCAO DE ENFERMAGEM ;ﬁiﬁiﬁg&%‘;
ENFERMAGEM

Realizar cadastro na ficha de anemia

falciforme;

Orientar a familia que, em razao de

mecanismos compensatorios internos, as

pessoas com doenga falciforme devem
ser adaptadas a conviver com niveis mais

Resultados

Anemia o, baixos de hemoglobina, variando entre
positivos para

Cronica L 6,5 a 9g/dl; conforme o tipo de doenga
anemia crénica .
falciforme. Geralmente, o basal das pessoas
com anemia falciforme ¢ de 6,5 a 7g/dl;
Orientar dieta hiperprotéica e hipercalorica;
Encaminhar para nutricionista e
hematologista de referéncia;
Solicitar exames.
Paracetamol 500 mg,
via oral 1 cp 6/6 hs ou
Dipirona 500 mg, via oral
1 cp 4/4 hs;
Se crianga, Paracetamol
200 mg gotas, via oral
sendo 2 gts/kg 6/6 horas
ou Dipirona 500 mg gotas,
via oral 1 gt para cada 2
kg 4/4 horas.
Orientar a respeito da possibilidade de Tbuprofeno 600 mg, via
~ . ey oral 1 cp 8/8 hs e/ou
, formagéo de calculo biliar; .
Célculo . . : Diclofenaco 50 mg 1 cp
.\ Dor abdominal | Solicitar ultrassom abdominal anualmente;
Biliar 8/8 horas;

Orientar aumento da ingesta hidrica;

. LS Se flatos, Dimeticona 40
Encaminhar para nutricionista.

a 80 mg, 4 vezes por dia.
Nao exceder 480 mg
por dia; Se criangas e

lactentes, 4 a 6 gotas, 3
vezes ao dia; Se crianga
até 12 anos, 6 a 12 gotas,

3 vezes ao dia; Se adulto

ou crianga acima de 12
anos, 16 gotas, 3 vezes ao
dia; Limite de doses para
criangas: 240 mg por dia.

1) \ 204




DIAGNOSTICO

ACHADOS ~ PRESCRICAO DE
. DE INTERVENCAO DE ENFERMAGEM
CLINICOS ENFERMAGEM MEDICAMENTOS
Observar a acuidade visual: ela podera ser
Complica- | Visdo dimunuida; |perdida gradualmente;
¢des ocu- Hemorragia Manchas sanguinolentas na esclera pode ser
lares ocular; sinal de hemorragia retiniana;

Encaminhar para oftalmologista.

Dactilite ou

Acalmar a mae informando que esse quadro
¢ decorrente da doenga falciforme;

Paracetamol 500 mg,
via oral, 1 cp 6/6 hs ou
Dipirona 500 mg, via oral
1 cp 4/4 hs;

Se crianga, Paracetamol

izirzmz Orientar elevagdo dos membros inferiores; 200 mg gotas, via oral
e demg Edema de maos | Febre persistente até 39°C requer sendo 2 gts/kg 6/6 horas
dor ¢ ’ e pés investigagdo de processo infeccioso (sepse) ou Dipirona 500 mg
vermelhidio ou osteomielite; gotas, via oral 1 gt para
no local) Encaminhar para servigo hospitalar para cada 2 kg 4/4 horas;
' internagao. Ibuprofeno 600 mg,
via oral, 1 cp, 8/8 hs ou
Diclofenaco 50 mg 1 cp
8/8 horas.
Parabcetamol 500 mg,
via oral, 1 cp 6/6 hs ou
Dipirona 500 mg, via oral,
Naio subestimar a dor; . I cp /4 hs;
. Lo Se crianga, Paracetamol
. Orientar o aumento da oferta de liquidos; ;
Dor (prin- . . 200 mg gotas, via oral,
. Manter o paciente confortavel e seguro;
cipalmente . sendo 2 gts/kg 6/6 horas
Dor Orientar o uso de agasalhos, cobertas ou .
Nnos 0ss0s € X . ou Dipirona 500 mg gotas
. - mantas durante a época fria; .
articulagdes) . . 1 gt, via oral para cada 2
Investigar origem da dor com presenca de )
febre ou sinais flogisticos kg 4/4 horas;
' Ibuprofeno 600 mg,
via oral, 1 cp, 8/8 hs ou
Diclofenaco 50 mg, via
oral, 1 cp 8/8 horas.
Paracetamol 500 mg,
Verificar temperatura; via oral, 1 cp 6/6 hs, ou
. L C . ~ Dipirona 500 mg, via oral,
Investigar sinais flogisticos de infecgéo; | cp 4/4 hs;
Febre; Orientar compressa fria; Se crianga, Paracetamol

Febre

Risco de Infecgdo.

Solicitar exames;

Vacinar rotina e encaminhar ao CRIE
para as vacinas especiais (haemophilus,
pneumococos, entre outros).

200 mg gotas, via oral
sendo 2 gts/kg 6/6 horas
ou Dipirona 500 mg
gotas, via oral, 1 gt para
cada 2 kg 4/4 horas.

205\@



DIAGNOSTICO

erecdo do pénis

Preservar a privacidade;
Encaminhar ao médico.

ACHADOS i INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE
CLINICOS ENFERMAGEM ENFERMAGEM MEDICAMENTOS
Vitamina C 500 mg, via oral,
1 cp/dia;
Analgésico se necessario:
Paracetamol 500 mg, via oral,
. . 1 ¢p 6/6 hs ou Dipirona 500
Orientar compressa fria; .
Hematoma Hematoma Orientar rehouso mg, via oral, 1 cp 4/4 hs;
POuso- Se crianga, Paracetamol 200
mg gotas, via oral, sendo 2
gts/kg 6/6 horas ou Dipirona
500 mg gotas, via oral, 1 gt
para cada 2 kg 4/4 horas.
Hemoglobi- | Resultado positivo Encaminhar ao servigo de referenm.a;
. Esclarecer a familia sobre a doenga;
na em forma para anemia . .
. . Notificar o caso;
de foice falciforme
Agendar retorno.
Se febre: Paracetamol 500
mg, via oral, 1 cp 6/6 hs ou
Informar aos familiares o motivo de Dlpquna 300mg 1 cp 4/4 hs;
s Se crianga, Paracetamol 200
ocorrer ictericia nessas pessoas; me votas. via oral. sendo 2
Embora a ictericia seja um sinal ts/gkg 6/ 6,h0ras Ou’ Dipirona
frequentemente encontrado em doentes g5 OOgm otas via ora]l) | at
falciformes, investigar se ndo existem ara cga ga 2 ko 4/4 horasg
outras causas associadas; ge néuseas e /(g) omi tos.
L. Olhos e/ou pele | Orientar sobre a importancia de © nau vV >
Ictericia . ~ Lo Dimeticona 40 a 80 mg, 4
amarelados aumentar a ingestao de liquidos; vezes por dia. Nio exceder
Se crianga, orientar banho de sol; P . .
. 480 mg por dia; Se criangas e
Se apresentar dores abdominais,
o | . lactentes, 4 a 6 gotas, 3 vezes
vOmitos, nauseas e febre, o paciente X . .
. . ao dia; Se crianga até 12 anos,
deve ser encaminhado para servigo de o
referéncia. 6 a 12 gotas, 3 vezes ao.dla,
Solicitar hemograma completo. Se adulto ou crianca acima
de 12 anos, 16 gotas, 3 vezes
ao dia; Limite de doses para
criangas: 240 mg por dia.
Paracetamol 500 mg 1 cp 6/6
hs e/ou Dipirona 500 mg 1 cp
4/4 hs;
Orientar que o priapismo ¢ uma Se crianga, Paracetamol 200
Movimentos intercorréncia possivel de ocorrer entre | mg gotas, sendo 2 gts/kg 6/6
Priaprismo | involuntarios de |pessoas com doenca falciforme; horas e/ou Dipirona 500 mg

gotas 1 gt para cada 2 kg 4/4
horas.
Ibuprofeno 600 mg 1 cp 8/8 hs
e/ou Diclofenaco 50 mg 1 cp
8/8 horas.
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ACHADOS
CLINICOS

DIAGNOSTICO
DE
ENFERMAGEM

INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

PRESCRICAO DE
MEDICAMENTOS

Quelagdo de
ferro

Controle da doenga

Apoiar emocionalmente a pessoa com a
doenga e o familiar para garantir a adesdo
ao tratamento;

Administrar medicagdo prescrita;
Orientar quanto aos cuidados de
enfermagem com manuseio, diluigéo,
conservacdo do medicamento para evitar
contaminagao;

Orientar a respeito dos cuidados com a
limpeza da pele do local e da importancia
de rodiziar os locais de aplicagao;
Encaminhar para retorno hematologico
periddico;

Verifique se esta sendo utilizado a
medicacdo diariamente ou conforme
prescrito.

Orientar a familia sobre problemas
relacionados ao aumento do bago (pode
estar abaixo da cicatriz umbilical);
Observar palidez intensa;

Palpar abdoémen para detectar aumento de

Sequestro Complicacdo de
esqlénico anemig falgiforme baco c/ou figado;
P Observar Letargia; Pele umida,
extremidades frias; Sinais vitais pouco
perceptiveis; Investigar sinais e sintomas de
Choque hipovolémico;
Encaminhar para servigo de urgéncia;
Orientar sobre a importancia da hidratagao
le; R
da pele; . Prescrever realizagao de
Orientar quanto o aumento da ingesta .
f 1 curativo;
hidrica;
. . Paracetamol 500 mg,
. Orientar sobre a necessidade de manter a .
Ulcera em e . . via oral, 1 cp 6/6 hs ou
regido sempre protegida com meias grossas; .
membros 8 A Dipirona 500 mg 1 cp
P Ulcera; Evitar ténis de cano alto e que possa esfolar
inferiores s 4/4 hs;
(princi- a pele da regiao; Se crianga, Paracetamol
P Integridade da pele | Qualquer traumatismo nas pernas deve > .
palmente . - . . o~ 200 mg gotas, via oral,
s prejudicada ser cuidado com rigor, limpando a regido
proximo aos S . ~ sendo 2 gts/kg 6/6 horas
diariamente com 4gua e sabao neutro e 2
tornozelos) . ou Dipirona 500 mg
protegendo com gaze e faixa; .
: . S gotas, via oral, 1 gt para
Realizar curativos diariamente, observando
cada 2 kg 4/4 horas.

sinais de infecgdo e a necessidade de
introduzir medica¢do mais especifica contra
infecgdes.
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Gendtipos e interpretacdes dos resultados das hemoglobinopatias

Achado Laboratorial

Adulto com Trago Falciforme

it Interpretacio Observagiao
HbFA Recém-nascido - padrdo normal
HbAA Adulto padrao normal
HbFAS Recém-nascido com Trago Falciforme
HbAS

HbFAC, HbFAD, etc

Recém-nascido com trago C, Trago D, etc. (Ndo ¢é
Trago Falciforme porque ndo tem o S).

HbAC, HbAD, etc.

Adulto com trago C, Trago D, etc. (Ndo é Trago
Falciforme porque ndo tem o S).

HbFSS; HbFSC;
HbESD.

Formas de Doenga Falciforme no recém-nascido.

HbSS; HbSC, HbSD

Formas de Doenga Falciforme no adulto.

Presenga de mais HbS do que HbA -suspeita de S/

Hemoglobinopatia CD

HbFSA ‘ Necessita repetir com 6
Beta Talassemia meses a | ano

HbCC Doenga da Hemoglobina C ou Hemoglobinopatia C

HbCD

Fonte: Ministério da Satude; Coordenagio Geral de Sangue ¢ Hemoderivados; CGSH/DAE/SAS.
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CAPITULO 13

SAUDE DO TRABALHADOR

Introduciao

O termo Satde do Trabalhador refere-se a um campo do saber
que visa compreender as relagdes entre o trabalho e o processo saude/
doenga e significando toda pessoa que exerce uma atividade de trabalho
independente de estar inserido no mercado formal ou informal, inclusive
na forma de trabalho familiar e/ou doméstico (BRASIL, 2001).

A enfermagem do trabalho, anteriormente conhecida como
enfermagem laboral, teve inicio no final do século XIX, na Inglaterra,
onde os primeiros enfermeiros prestavam assisténcia de enfermagem na
prevencao, saude publica, realizando visitas domiciliares aos trabalhadores
doentes e seus familiares (MORAES, 2007).

Segundo Moraes, nos anos 70 no Brasil, o governo impos as
empresas que contratassem tanto enfermeiro do trabalho, como outros
profissionais de medicina e segurang¢a do trabalho, com o intuito de reduzir
o elevado numero de acidentes, ja que o Brasil se consagrou campedo
mundial de acidente de trabalho.

As agdes de satde devem-se pautar na identificacao de riscos,
danos, necessidades, condigdes de vida e de trabalho que em tlltima instancia
determinam as formas de adoecer e morrer dos grupos populacionais.
Existem quatro instituicdes governamentais que apresentam papéis
especificos em relagcao a Saude do Trabalhador: Ministério do Trabalho
e Emprego (MTE), da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), da
Satde e do Meio Ambiente (MMA). O MTE tem o papel entre outros
de realizar a inspecdo e a fiscaliza¢dao das condi¢des e dos ambientes de
trabalho em todo territorio nacional. O MPAS ¢ responsavel pela pericia
médica, reabilitacdo profissional e pagamento dos beneficios. O MS/SUS
¢ responsavel por garantir saude aos trabalhadores ao longo de toda sua
existéncia cumprindo a Constituicdo Brasileira de 1988 no seu art. 200.
O MMA tem o papel na sustentacao legal revigorada e condizente com as
necessidades de uso racional dos recursos naturais do planeta (BRASIL,
2002).
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ACOES EM SAUDE DO TRABALHADOR A SEREM
DESENVOLVIDAS NO NiVEL LOCAL DE SAUDE

As propostas de acOes apresentadas a seguir deverdo ser
desenvolvidas pela rede municipal de saude, quer ela se organize em
equipes de Satde da Familia, em Programas de Agentes Comunitarios de
Satde e/ou em centros/postos de saude. (BRASIL, 2001).

ATRIBUICOES GERAIS

No territorio toda a equipe de saude deve identificar e registrar:

e A populacao economicamente ativa, por sexo e faixa etaria;

e As atividades produtivas existentes na area, bem como o0s
perigos e os riscos potenciais para a saude dos trabalhadores,
da populagdo e do meio ambiente;

e Os integrantes das familias que sdo trabalhadores (ativos do
mercado formal ou informal, no domicilio, rural ou urbano e
desempregado), por sexo e faixa etaria;

e A existéncia de trabalho precoce (criancas e adolescentes
menores de 16 anos, que realizam qualquer atividade de
trabalho, independente da remuneracdo que recebam e que
frequente ou ndo as escolas);

e A ocorréncia de acidentes e/ou doengas relacionadas ao
trabalho, que acometam trabalhadores inseridos tanto no
mercado formal como informal do trabalho. Mais adiante
serdo apresentados e discutidos os agravos considerados neste
momento como prioritarios para a saude do trabalhador.

ATRIBUICOES DO ENFERMEIRO (A)

e Programar e realizar agdes de assisténcia basica e de vigilancia
a Saude do Trabalhador;

e Realizar investigacdes em ambientes de trabalho junto ao
trabalhador em seu domicilio;
Realizar entrevista com énfase em saude do trabalhador;
Notificar acidentes e doencas do trabalho, por meio de
instrumentos de notificagdo utilizados pelo setor de satde no
SINAN e encaminhar o trabalhador ao servigo de saude;
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Encaminhar o trabalhador ao CEREST para avaliacdo e
condutas para o caso;

Em casos de acidentes que necessitem de vacinas/soros
encaminhar o trabalhador para o servigo de referéncia;
Planejar e participar de atividades educativas no campo de
saude do trabalhador;

Notificacao dos casos;

Solicitar a empresa a emissdo da ficha de Comunicagdo do
Acidente de Trabalho (CAT), que s6 deverad ser feito pelo
servigo local de satde quando a empresa recusar-se a fazé-lo,
em se tratando de trabalhador inserido no mercado formal de
trabalho;

Investigacao do local de trabalho visando estabelecer relagoes
em situagdes de risco observadas e o agravo que estd sendo
investigado;

Realizar orientagdes trabalhistas e previdenciarias, de acordo
com cada caso;

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

Planejar e executar agdes de vigilancia dos locais de trabalho,
considerando informagdes colhidas em visitas, os dados
epidemioldgicos e as demandas da sociedade civil organizada;
Desenvolver, juntamente com a comunidade e institui¢cdes
publicas (Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
- CEREST, universidades, Ministério Publico) agdes
direcionadas para a solucdo dos problemas encontrados, para
a resolucdo de casos clinicos e/ou para as agdes de vigilancia;
Considerar o trabalho infantil (menores de 16 anos) como
situacdo de alerta epidemiologico/evento-sentinela;
Identificar e registrar a populagdo economicamente ativa,
por sexo e faixa etaria (definida pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE, como aquela composta por
pessoas de 16 a 65 anos de idade classificadas como ocupadas
ou desocupadas, mas procurando emprego); as atividades
produtivas existentes na area € os perigos/riscos potenciais
para a saude dos trabalhadores, da populacdo e meio ambiente;
os integrantes das familias que sdo trabalhadores; a existéncia
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de trabalho precoce por criangas e adolescentes menores de
16 anos; ocorréncia de acidentes ¢/ou doencas relacionadas ao
trabalho;

e Incluir o item ocupagdo e ramo de atividade em toda ficha
de atendimento individual de criangas acima de 5 anos,
adolescentes e adultos.

ACIDENTES DE TRABALHO

E todo acidente que ocorre no exercicio da atividade laboral, no
percurso de casa para o trabalho ou vice-versa, podendo o trabalhador estar
inserido tanto no mercado formal como informal de trabalho. Sdo também
considerados os acidentes que mesmo sem causa Unica, contribuiram
diretamente para a ocorréncia do agravo (BRASIL, 2001).

DOENCAS RELACIONADAS AO TRABALHO

Segundo o Ministério da Saude, referem-se a um conjunto de
danos ou agravo que incidem na satde dos trabalhadores, causados,
desencadeados ou agravados por fatores de risco presentes nos locais
de trabalho. Manifesta-se de forma lenta, insidiosa e proveniente de
contaminagdo acidental no exercicio de trabalho e as doengas endémicas
quando contraidas por exposi¢do ou contato direto, determinado pela
natureza do trabalho realizado.

Os riscos presentes nos locais de trabalho sdo classificados em:
agentes fisicos, quimicos, biologicos e organizacao de trabalho.

ACHADOS DIAGNOSTICO DE INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE
CLINICOS ENFERMAGEM ENFERMAGEM MEDICAMENTOS
Integridade da Notificar;
Dermatoses pele prejudicada Orientar higiene local;
ocupacionais relacionada ao Se necessario, hidratagao local;
trabalho Encaminhar para o especialista.
Notificar;
o . Sofrimento mental Encamlnhar.ao psmologo e\ou
Disturbios mentais e . psiquiatra;
relacionado ao . ..
trabalho trabalho Encaminhar para atividade
terapéutica na ESF ou na rede de
servigos.

a \214



ACHADOS DIAGNOSTICO DE INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE
CLINICOS ENFERMAGEM ENFERMAGEM MEDICAMENTOS
Intoxicagdes
exogenas;
agrotoxicos, . .
Chumbo Envenenamento por . Notificar; .
. - Encaminhar para o servigo
(saturnismo), produtos toxicos . .
.. toxicologico de referéncia.
Mercurio
(hidrargirismo),

Solventes organicos.

Lesao por esfor¢o
repetitivo/ Distirbio
osteomuscular
relacionado ao
trabalho - LER/
DORT

Dor relacionada ao
trabalho

Notificar;
Orientar repouso do membro;
Orientar compressa fria;
Encaminhar ao especialista.

Perda auditiva
induzida por ruido
- PAIR

Audi¢do diminuida ou
prejudicada

Notificar;
Orientar o uso do protetor auricular
durante o trabalho;
Encaminhar ao especialista.

Picadas por animais

Integridade da
pele prejudicada

Notificar;
Encaminhar para o servigo

pegonhentos relacionada a picada . .
. toxicolégico de referéncia.
de animal pegonhento
Notificar;
Pneumoconioses;

Silicose; Asbestose;

Padrao respiratorio

Encaminhar ao profissional médico;
Realizar exame fisico;

. rejudicado .
Asma ocupacional. pre) Orientar para o afastamento das
atividades laborais.
Notificar;
. . Lavar o local com agua fria; eclodir | Prescrever curativo se
Queimadura Queimadura . L.
flictenas; necessario;

Encaminhar para referéncia.
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CAPITULO 14
SAUDE MENTAL

Introduciao

Conforme o conceito da Organizacdo Mundial da Satde (OMS),
saude ¢ o bem estar fisico, mental e social que ndo se caracteriza
unicamente pela auséncia de doengas. No tocante a Satide Mental a reforma
Psiquiatrica ou Luta Antimanicomial ¢ uma grande mobilizacdo social
que ha trés décadas vem propondo a reformulacao das Politicas de Satde
Mental, de modo a abandonar o modelo asilar, discriminatorio, opressor,
com privagdo de liberdade e cidadania para substitui-lo por um conjunto
de servigos abertos e comunitarios garantindo a pessoa com transtornos
mentais o cuidado necessario para o convivio social e familiar tanto quanto
possivel (BRASIL, 2002).

A Lei 10.216, de 06 de abril de 2001, dispde sobre a protecao e
os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o
modelo assistencial em Saude Mental.

A Portaria 224 do MS estabelece as diretrizes e normas para o
atendimento ambulatorial em Saide Mental compreendendo um conjunto
de atividades desenvolvidas nas unidades bésicas de satde, quais sejam:

e Atendimento individual (consulta psicoterapia, dentre outros);

e Atendimento grupal (grupo operativo, terapéutico, atividades
socioterapéuticas, grupos de orientagdo, atividades de sala de
espera, atividades educativas em satde);

e Visitas domiciliares por profissional de nivel médio ou

superior;

e Atividades comunitarias.

Neste contexto as equipes devem aderir a adog¢ao de novas praticas
em saide mental permitindo uma abordagem mais humanitaria por
meio do acolhimento que priorize a inclusdo social construindo projetos
terapéuticos singulares com a participagao da familia.

E importante destacar a necessidade do funcionamento da rede
de satde mental, incluindo Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF),
consultorio de rua, equipe de redu¢do de danos e referéncia em urgéncia
psiquiatrica.
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A Portaria 189, de 19/11/1991 do MS aprova os procedimentos
dos CAPS, oficinas terapéuticas e atendimento grupal. A Portaria 106, de
11/02/2000 cria os servicos residenciais terapéuticos em saude mental no
ambito do SUS.

Outra ferramenta utilizada ¢ a Terapia Comunitaria Integrativa
(TCI), que na Atencdo Basica em Saude (ABS) foi oficialmente
incorporada em 2008, através da Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares (PNPIC), como uma estratégia de ampliagao do cuidado
para grupos em situacdo de vulnerabilidade social. A TCI foi criada pelo
médico, psiquiatria e antropdlogo. Prof. Dr. Alberto de Paula Barreto e ¢
definida como um método de intervencao simples para grupo de pessoas
em vulnerabilidade social. Consiste na criagdo de um espaco de partilha
de experiéncias de vida e de sofrimento onde os participantes em circulo,
sentados lado a lado, falam sobre suas dores, seus sofrimentos e buscam
solugdes para problemas vividos no cotidiano (BARRETO, 2008).

ACHADOS | DIAGNOSTICO DE - PRESCRICAO DE
CLINICOS ENFERMAGEM INTERVENCAO DE ENFERMAGEM MEDICAMENTOS
Encaminhar ao psicologo e psiquiatra;
Agitacao Atividade psicomotora | Em caso de usuario restrito ao leito,
Psicomotora; alterada; orientar contensdo de membros para
Euforia Euforia; evitar quedas, machucados e ou
automutilagdo.
Encaminhar ao psicologo e psiquiatra;
Promover contenséo fisica caso esteja
apresentando agitacao;
. Solicitar exames laboratoriais;
. Uso de alcool em . .
Alcoolismo Investigar comorbidades;
excesso . -
Orientar familiares;
Encaminhar para o CAPS Ad;
Orientar quanto a Politica de Redugdo de
Danos.
Alucinagdo auditiva, | Orientar quanto ao uso da medicagdo
Alucinagdo visual, tateis e prescrita;
gustativas. Investigar uso de drogas.
Orientar quanto ao uso da medicagio
Ansiedade Ansiedade preserita pelo med.lc,o g .o
Encaminhar ao psicologo ou psiquiatra;
inserir na TC ou grupo de apoio.
Aumento de Efeito colateral da
peso; S
Impregnagio medicacao;
272777 | Sobrepeso/obesidade;
Salivagdo S
> Salivagdo
excessiva
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ACHADOS
CLINICOS

DIAGNOSTICO DE
ENFERMAGEM

INTERVENCAO DE ENFERMAGEM

PRESCRICAO DE
MEDICAMENTOS

Choro sem
motivo
aparente

Processo psicologico
alterado;
Angustia;
Depressao;
Chorar

Orientar familiares para apoiar, evitar que o
usuario fique sozinho;

Promover formagéo de grupos ou inserir
na TCI,

Tentar investigar o motivo do choro.

Confusdo

Confusdo mental

Encaminhar ao psicélogo e psiquiatra;
Orientar apoio dos familiares;

Investigar motivo pelo qual desencadeou a
crise.

Convulsao

Convulsao

Encaminhar ao psicologo e psiquiatra;
Solicitar exames laboratoriais e de imagem;
Observar dosagem da medicagao e uso
diario;

Durante crise convulsiva protege-lo.

Dependéncia
farmacoldgica

Processo patologico

Orientagdes sobre a medicagao;
Encaminhar ao médico do servigo para
emissdo de prescrigdo ou ao psiquiatra;
Encaminhar ao psicoélogo;

Encaminhar para Terapia Alternativa de
acordo com a rede de saude e perfil do
USuario.

Depressao

Depressao

Encaminhar ao psicologo e psiquiatra;
Orientar familiares para apoiar, evitar que a
pessoa fique sozinha;

Orientar a familia para propiciar a seguranga
do ambiente evitando exposi¢do a objetos
perfuro-cortante ou objetos que podem se
transformar em armas;

Promover formagado de grupos ou inserir
na TCI,

Incentivar a interagdo social;

Articular com o Centro de Referéncia

em Assisténcia Social (CRAS) para
participagdo em atividades.

Diabetes

Resultado positivo
para diabetes

Realizar acompanhamento mensal;
Solicitar exames.

Subsequente, ver
capitulo referente.

DST/AIDS

Resultado positivo
para DST/AIDS

Solicitar exames;
Ofertar preservativo;
Convocar contato

Ver capitulo referente

Gestante

Gravidez

Realizar pré-natal e puerpério; atentar para
depressdo puerperal;

Solicitar exames;

Encaminhar s/n.

Ver capitulo referente

Hanseniase

Resultado positivo
para Hanseniase

Ver capitulo referente.

Subsequente, ver
capitulo referente.

Hipertensao

Hipertensao

Realizar acompanhamento mental;
Solicitar exames.

Subsequente, ver
capitulo referente.
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de Danos.

ACHADOS DIAGNOSTICO DE INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE
CLINICOS ENFERMAGEM ENFERMAGEM MEDICAMENTOS
Orientar atividade fisica;
- - Orientar para tentar manter um padrdo
Insonia Insonia
de sono;
Encaminhar ao psicoélogo.
Medicagdo
prescrita
segundo sintoma C Se disponivel, inserir no grupo de TCI;
Processo Psicologico . . .
agudo sem Encaminhar ao psicologo; Incentivar a
alterado Lol
doenga mental desmedicalizagdo.
(medicagdo s
para dormir, etc).
Encaminhar ao psicologo e psiquiatra;
Auvaliar se o usuario apresenta risco de
tentar novamente o suicidio;
_— Orientar familiares para apoiar, evitar
Mutilago, . o .
Tentativa de suicidio; | que a pessoa fique sozinha;
atentado contra a ~ . - ..
PR Depressao Orientar a familia para propiciar
propria vida. . .
a seguran¢a do ambiente evitando
exposicdo de objetos perfuro-cortante
ou objetos que podem se transformar
em armas.
Olhar distante, . . .
. Encaminhar ao psicologo e psiquiatra;
movimentos . :
Investigar dosagem medicamentosa
lentos ou . .
. . prescrita (maior do que o
adinamia;
. recomendado);
Falta de Catatonia . . . . X
. ~ Investigar crises anteriores junto a
interagao, i1
. familia;
isolamento . .
. Investigar motivo pelo qual
social, entre .
desencadeou a crise.
outros.
Inserir em grupo, TCIL.
Encaminhar ao psicologo e psiquiatra;
Investigar dosagem medicamentosa
prescrita (maior do que o
Solidao Isolamento social recomendado);
Investigar crises anteriores junto a
familia;
Investigar motivo pelo qual
desencadeou a crise.
Encaminhar para o servigo de referéncia
antitabagismo;
. Investigar uso de outras drogas;
T: : ’
abagismo Uso de tabaco Encaminhar para o CAPS AD;
Orientar quanto a Politica de Redugao
de Danos.
" Subsequente
Resultado positivo , , ;
Tuberculose Y postiy Subsequente, ver capitulo referente. ver capitulo de
para tuberculose
Tuberculose.
Uso de drosas Encaminhar para o CAPS AD;
dlicitas & Uso de drogas Orientar quanto a Politica de Redugdo
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ACHADOS DIAGNOSTICO DE INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE
CLINICOS ENFERMAGEM ENFERMAGEM MEDICAMENTOS
Uso de método . - Ofertar preservativo; Subsequente, ver capitulo de
. Planejamento familiar " . o
contraceptivo Solicitar exames. Planejamento Familiar.
Abuso infantil;
Abuso gexual; Notificar o caso;
Abuso a idosos; Encaminhar (ol
Violéncia Comportamento icamunhar ao psicologo ¢
. psiquiatra;
agressivo; o .
. . Avaliar risco social.
Crise familiar;
Violéncia
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CAPITULO 15

SAUDE DA POPULACAO INDIGENA

Introducio

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
integra a Politica Nacional de Saude, compatibilizando as determinagdes
das Leis Organicas da Saude com as da Constituigdo Federal, que
reconhecem aos povos indigenas suas especificidades étnicas e culturais e
seus direitos territoriais.

Esta proposta foi regulamentada pelo Decreto n.® 3.156, de 27
de agosto de 1999, que dispde sobre as condigdes de assisténcia a satde
dos povos indigenas, e pela Medida Provisoria n.° 1.911-8, que trata da
organizacdo da Presidéncia da Republica e dos Ministérios, onde esta
incluida a transferéncia de recursos humanos e outros bens destinados as
atividades de assisténcia a saude da Fundagao Nacional Indigena (FUNAI)
para a Fundacdo Nacional de Saude (FUNASA).

Em 14 de setembro de 1999, foi instituida a Portaria n® 1.163/GM,
que dispde sobre as responsabilidades na prestagdo de assisténcia a satde
dos povos indigenas, no Ministério da Saude e da outras providéncias.

Institui o Subsistema de Atengdo a Saude Indigena no dmbito
do SUS, através da Lei n® 9.836/99, de 23 de setembro de 1999, que
acrescenta dispositivos a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, onde
“dispoe sobre as condigdes para a promogao, protecao e recuperagdo da
saude, a organizagado e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias”.

E necessario que a atencdo a saude se dé de forma diferenciada,
levando-se em consideragdo as especificidades culturais, epidemiologicas
e operacionais desses povos.

Nao se dispde de dados globais fidedignos sobre a situagdo de
saude dessa populacdo, mas sim de dados parciais, gerados pela FUNAI,
pela FUNASA e diversas organizacdes ndo governamentais ou ainda
por missoes religiosas que, por meio de projetos especiais, t€ém prestado
servicos de atencdo a saude aos povos indigenas. Embora precarios, os
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dados disponiveis indicam, em diversas situagdes, taxas de morbidade
e mortalidade trés a quatro vezes maiores que aquelas encontradas na
populacdo brasileira em geral.

Em relagdo a morbidade, verifica-se uma alta incidéncia de
infecgdes respiratdrias e gastrointestinais agudas, malaria, tuberculose,
doengas sexualmente transmissiveis, desnutricdo e doencas preveniveis
por vacinas, evidenciando um quadro sanitario caracterizado pela alta
ocorréncia de agravos que poderiam ser, significativamente, reduzidos
com o estabelecimento de acdes sistematicas e continuados de atengao
basica a satide no interior das areas indigenas.

Em algumas regides, onde a populacdo indigena tem um
relacionamento mais estreito com a populacdo regional, nota-se o
aparecimento de novos problemas de satde relacionados as mudancas
introduzidas no seu modo de vida e, especialmente, na alimentacdo: a
hipertensdo arterial, o diabetes, o cancer, o alcoolismo, a depressdo e o
suicidio sdo problemas cada vez mais frequentes em diversas comunidades.

Os achados, diagnosticos, intervengao e prescri¢ao de enfermagem
seguem de acordo com o exposto nos varios capitulos, comuns a populagao
em geral diferenciando apenas o calendério vacinal a seguir:

CALENDARIO DE VACINACAO DA POPULACAO INDiGENA

A PORTARIA N° 1.946, DE 19 DE JULHO DE 2010 institui,
em todo o territdrio nacional, o Calendario de Vacinagdo para os Povos
Indigenas.

Diante desse quadro, a adogao de a¢des de imunizagao demonstra
ser prioritaria e essencial a reducdo do risco de adoecer e morrer dessa
populagdo.

Apesar dos avancos, ha desafios a serem superados. Um deles ¢ a
manutenc¢do de boas coberturas entre os menores de um ano. A dificuldade
de acesso de determinados povos reduz o numero de contato com os
servicos de satde, o que ocasiona acumulo de vacinas e dificuldade em
colocar o cartdo em dia, em uma unica visita, fazendo com que a maioria das
criancas indigenas complete seus esquemas vacinais depois de completar
um ano de idade.
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ESQUEMA PRECONIZADO PARA INDIGENAS DE ZERO A
SEIS ANOS

[ IDADE | VACINAS [ DOSES | DOENCASEVITADAS |
BCG-ID (1) - vacina BCG Dose tinica Formas graves de tuberculose
Ao nascer i - i i
Hepatite B (2) vacina hepatite B 1° dose Hepatite B
(recombinante)
Pentavalente (3) - vacina adsorvida, tétano, leFe a, teta]no, coquel.ucl.xe,
. . . a hepatite B; além de meningite e
pertussis, hepatite B (recombinante) e 1* dose . ~
Haemophilus influenzae b (conjugada) outras infecgdes causadas pelo
Haemophilus influenzae tipo b
VOP (vacina oral contra polio) (4) vacina 2 L L .
2 meses poliomielite 1, 2 ¢ 3 (atenuada) 1* dose Poliomielite (paralisia infantil)
Pneumocdcica 10 - valente (5)* - vacina a Pneumonia, ofite, meningite ¢
P . 1* dose outras doencas causadas pelo
pneumocdcica 10 - valente (conjugada)
pneumococo.
VORH (6) - vacina contra rotavirus 1 dose Diarréia por rotavirus
humano G1 P1 [8] (atenuada) p
Meningocécica C (7)* - vacina a Doer}ga [mvasiva cau .Sa.d a por
3 meses . . . 1* dose Neisseria meningitidis do
meningocécica C (conjugada)
sorogrupo C
Pentavalente (3) - vacina adsorvida, tétano, let.e e, teta}no, coquel.uc}}e,
. . . a hepatite B; além de meningite e
pertussis, hepatite B (recombinante) e 2* dose . ~
Haemophilus influenzae b (conjugada) outras infecgdes causadas pelo
Haemophilus influenzae tipo b.
vor (Vapmg o.ral contra pélio) (4) vacina 2% dose Poliomielite (paralisia infantil)
4 meses poliomielite 1, 2 e 3 (atenuada)
Pneumocdcica 10 - valente (5)* - vacina 2 Pneumonia, otite, meningite ¢
- . 2% dose outras doengas causadas pelo
pneumocdcica 10 - valente (conjugada)
pneumococo.
VORH (6) - vacina contra rotavirus 2 dose Diarréia por rotavirus
humano G1 P1 [8] (atenuada) p
Meningococica C (7)* - vacina a Doer?f,:a 1nvasiva ca'u.sa.d a por
S meses . . . 2* dose Neisseria meningitidis do
meningocécica C (conjugada)
sorogrupo C
Pentavalente (3) - vacina adsorvida, tétano, let.e ra, tete%no, Coquel.ucl?e,
. . . a hepatite B; além de meningite e
pertussis, hepatite B (recombinante) e 3*dose . ~
Haemophilus influenzae b (conjugada) outras infeces causadas pelo
Haemophilus influenzae tipo b.
Pneumococica 10 - valente (5)* - vacina a Pneumonia, otite, meningite ¢
6 meses L . . 3% dose outras doengas causadas pelo
pneumococica 10 - valente (conjugada)
pneumococo.
Influenza Sazonal (8) - vacina influenza .
. L Duas doses Influenza sazonal ou gripe
(fracionada, inativada)
VOP (vacina oral contra polio) (4) vacina a L L .
poliomiclite 1, 2 ¢ 3 (atenuada) 3* dose Poliomielite (paralisia infantil)
9 meses Febre Amarela (9) - vacina febre amarela Dose inicial Febre Amarela
(atenuada)

* Ano de introdugdo 2010
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IDADE | VACINAS [ DOSES | DOENCASEVITADAS |
SCR (triplice viral) (10) - vacina sarampo,

caxumba e rubéola - SCR 1* dose Sarampo, caxumba e rubéola.
12 meses Varicela (11) - vacina varicela (atenuada) Dose tinica Varicela (catapora)
. - . . . Doenga invasiva causada por
Meningococica C - vacina meningococica T IR
. Reforgo Neisseria meningitidis do
C (conjugada)
sorogrupo C

VOP (vacina oral contra polio) (4) vacina T L .
poliomiclite 1,2 ¢ 3 (atenuada) Reforgo Poliomielite (paralisia infantil)
DTP (triplice bacteriana) - vacina 1° refor¢o Difteria, tétano e coqueluche.

15 meses | adsorvida difteria, tétano e pertussis - DTP

Pneumonia, otite, meningite e
Reforgo outras doengas causadas pelo
pneumococo.

Pneumocdcica 10 - valente (5)* - vacina
pneumococica 10 - valente (conjugada)

Pneumocdcica 23 - valente - . . ~
Pneumonia e outras infec¢des

2 anos vacina pneumococica 23 - valente Dose tinica
. 1 causadas pelo pneumococo
(polissacaridica)
DTP (triplice bacteriana) - vacina o
. o . . 2° ref Dift tétano e eluche.
4-6 adsorvida difteria, tétano e pertussis - DTP retoreo 1eria, tetano ¢ coquetue
- 6 anos
SCR (triplice viral) (10) - vacina sarampo, . .
(trip viral) (10) - v P 2% dose Sarampo, caxumba e rubéola.

caxumba e rubéola - SCR

Nova nomenclatura das vacinas em italico, segundo Resolugdo de Diretoria Colegiada - RDC N° 61 de 25
agosto de 2008 - Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

* Ano de introdugdo 2010

(1) BCG: deve ser administrado o mais precocemente possivel,
preferencialmente logo apds o nascimento. Nos prematuros com menos
de 36 semanas, administrar a vacina apds a crianca atingir 2 Kg e ao
completar 1 més de vida. Administrar uma dose em criangas menores
de cinco anos de idade (4 anos 11 meses e 29 dias) sem cicatriz vacinal.
Contatos intimos de portadores de hanseniase - contatos menores de 1 ano
de idade, comprovadamente vacinados, ndo necessitam da administracao
de outra dose de BCG. Contatos a partir de 1 ano de idade: sem cicatriz,
administrar uma dose; os comprovadamente vacinados com a primeira
dose, administrar outra dose de BCG, mantendo o intervalo minimo de
6 meses entre a cicatriz ¢ a dose; e os vacinados com duas doses ndo
administrar nenhuma dose adicional. Na incerteza da existéncia de cicatriz
vacinal nos contatos intimos de portadores de hanseniase, aplicar uma
dose, independentemente da idade. Portadores de HIV - em criancas HIV
positivo deve ser administrada ao nascimento ou mais precocemente
possivel; a vacina estd contraindicada na existéncia de sinais ou sintomas
de imunodeficiéncia; nao se indica a revacinacao de rotina. Para adulto
HIV positivo a vacina estd contraindicada em qualquer situacao.
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(2)vacina Hepatite B (recombinante): deve seraplicadapreferencialmente
nas primeiras 12 horas, ou no primeiro contato com o servigo de satde.
Esta primeira dose deve ser feita com a vacina monovalente. Nas doses
subsequentes, devera ser utilizada a vacina Pentavalente, até 6 anos, 11
meses e 29 dias. Nos prematuros, menores de 36 semanas de gestagdo ou
de baixo peso (< 2Kg) ao nascer, seguir esquema de quatro doses: 0, 1, 2
e 6 meses devida.

Na prevengdo da transmissdo vertical em recém-nascido
(RN) de maes portadoras de hepatite B administrar a vacina e a
imunoglobulina humana anti-hepatite B (HBIG) nas primeiras 12 horas
ou no maximo até 7 dias apos o nascimento. A vacina ¢ a HBIG devem
ser administradas em locais anatomicos diferentes. A amamentagao nao
traz riscos adicionais aos RN que tenham recebido a primeira dose da
vacina e a imunoglobulina.

(3) vacina adsorvida difteria, tétano, pertussis, hepatite B
(recombinante) e Haemophilus influenzae b(conjugada): o esquema de
vacinacao primaria € feito aos 2, 4 e 6 meses de idade. O intervalo entre
as doses ¢ de60 dias, podendo ser de 30 dias, se necessario. Sao realizados
dois refor¢os com vacina adsorvida difteria, tétano e pertussis (DTP). O
primeiro reforg¢o ¢ dado a partir de 12 meses de idade (6 a 12 meses apds a
terceira dose da pentavalente) e o segundo reforgo entre 4 e 6 anos. A idade
maxima para aplica¢do desta vacina ¢ de 6 anos 11meses e 29 dias.

(4) vacina poliomielite 1, 2 e 3 (atenuada): O intervalo entre as doses ¢
de 60 dias sendo o minimo de 30 dias. O reforco pode ser feito a partir de
12 meses de idade (6 a 12 meses apods a terceira dose). Manter o intervalo
minimo de 6 meses a partir da ultima dose.

(5) vacina pneumococica 10-valente (conjugada): Criancas de 6
semanas a 6 meses de vida, administrar 3 doses, aos 2, 4 ¢ 6 meses de
idade. O intervalo entre as doses € de 60 dias, sendo o minimo de 30
dias. Recomenda-se o reforco, preferencialmente, aos 12 meses de idade,
podendo administrar at¢ 15 meses. Criangas de 7-11 meses de idade:
o esquema de vacinagdo consiste em duas doses com intervalo de pelo
menos 1 més entre as doses. O reforgo ¢ recomendado preferencialmente
entre 12 e 15 meses, com intervalo de pelo menos 2 meses. Criangas de 12-
23 meses de idade: uma dose, com intervalo de pelo menos 2 meses entre
as doses, sem a necessidade de reforco.

31| @



(6) vacina rotavirus humano GI1P1 [8] (atenuada): observar
rigorosamente os seguintes limites de faixa etdria: primeira dose: 1
més e 15 dias a 3 meses e 7 dias; segunda dose: 3 meses e 7 dias a 5
meses e 15 dias.

O intervalo minimo preconizado entre a primeira e a segunda dose
¢ de 4 semanas.

Nenhuma crianga podera receber a segunda dose sem ter recebido
a primeira.

Se a crianga regurgitar, cuspir ou vomitar apds a vacinacdo nao
repetir a dose.

(7) vacina meningocdcica C (conjugada): administrar a partir dos 2 meses
de vida. O reforco ¢ recomendado entre 12 e 15 meses, preferencialmente
aos 12 meses. Criangas a partir de 12 meses administrar dose unica.

(8) vacina influenza (fracionada e inativada): estd recomendada para
toda a populacdo a partir dos seis meses de idade. A primovacinagao de
criangas com idade inferior a 9 anos (8 anos 11 meses ¢ 29 dias) deve
ser feita com duas doses com intervalo minimo de 1 més entre as doses,
mantendo a dose de inicio de esquema, mesmo que mude a faixa etdria:
criangas com idade entre 6 e 35 meses (2a 11m e 29d) a dose ¢ de 0,25ml;
e criancas com idade entre 3 a 8a 11m e 29d a dose ¢ de 0,5 ml. A partir
dos 9 anos de idade deverd ser administrada apenas uma dose (0,5 ml)
anualmente.

(9) vacina febre amarela (atenuada): estd recomendada para toda a
populagdo, a partir dos 9 meses de idade. Em caso de surtos, antecipar a
administracao da dose para 6 meses.

(10) vacina sarampo, caxumba e rubéola: estd recomendada a partir dos
12 meses de idade. Todas as criangas devem receber ou ter recebido duas
doses de SCR, com intervalo minimo de 1 més. Nao ¢ necessario aplicar
mais de duas doses.

(11) vacina varicela (atenuada): estd recomendada uma dose a partir dos
12 meses de idade.

(12) vacina pneumococica 23-valente (polissacaridica): estd
recomendada uma dose a partir dos 24 meses de idade para aquelas criangas
sem historico vacinal de pneumococica 10-valente (conjugada).
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ESQUEMA PRECONIZADO PARA INDIGENAS A PARTIR DE
7 ANOS

\ IDADE | VACINAS [ DOSES | DOENCAS EVITADAS |
Hepatite B (13) - vacina Hepatite

B (recombinante) Trés doses Hepatite B
dT (Dupla tipo adulto) (14) -
vacina adsorvida difteria e tétano Trés doses Difteria e tétano
adulto - dT
Febre Amarela (15) - vacina febre | Dose inicial ou
Febre Amarela
amarela (atenuada) refor¢o

A partir dos 7 anos Influenza Sazonal (16) - vacina

(na primeira Visita. da influenza (fracionada, inativada) Dose anual Influenza ou Gripe
equipe ou no servigo
de saide)™ SCR (triplice viral) (17 i S b.
(triplice viral) (17) - vacina Duas doses arampo, caxumba e

sarampo, caxumba e rubéola SCR rubéola.

Varicela (18) - vacina varicela

Dose tinica Varicela e catapora
(atenuada)

Pneumocdcica 23 - valente (19) -
vacina pneumococica 23 - valente Dose tinica
(polissacaridica)

Pneumonia causada pelo
pneumococo

" Ano de introdugédo 2010.
* A partir dos 7 (sete) anos, os indigenas que ndo tiverem comprovagdo de vacinagdo anterior, seguir o
esquema acima. Apresentando documentagdo com esquema incompleto, completar o esquema ja iniciado e
considerar as multidoses.
(13) vacina hepatite B (recombinante): utilizar a vacina monovalente no
esquema (0-1-6 meses). O intervalo minimo entre a primeira e a segunda
dose ¢ de 30 dias e entre a segunda e a terceira dose ¢ de 2 meses; A vacina
¢ indicada para gestantes, a partir do 3° més de gestacdo, que apresentem
sorologia ndo reagente para o virus da hepatite B.

(14) vacina adsorvida difteria e tétano adulto: ¢ necessario doses de
refor¢o da vacina a cada 10 anos.

Em caso de ferimentos graves, a dose de refor¢o deve ser
antecipada para 5 anos ap0s a ultima dose.

Gestante que esteja com a vacina em dia, mas recebeu sua tltima
dose hé mais de 5 anos, precisa receber uma dose de reforgo. A dose deve
ser aplicada no minimo 20 dias antes da data provavel do parto.

No caso de complementagdo de esquema basico contra difteria e
tétano, o intervalo minimo entre as doses ¢ de 30 dias.

(15) vacina febre amarela (atenuada): estd recomendada para toda a
populacdo, com uma dose de reforco a cada 10 anos. Precaugdo: A vacina
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¢ contra indicada para gestantes, nos casos de risco de contrair o virus
buscar orientagdo médica. A aplica¢do da vacina para pessoas a partir de
60 anos depende da avaliagcdo do risco da doenca e beneficio da vacina,
além de necessitar de avaliagao médica.

(16) vacina influenza (fracionada, inativada): a partir dos 9 anos, devera
ser administrada apenas uma dose (0,5 ml) anualmente.

(17) vacina sarampo, caxumba e rubéola: todas as pessoas de até¢ 49
anos devem receber ou ter recebido duas doses de SCR, com intervalo
minimo de 1 més. Nao € necessario aplicar mais de duas doses.

(18) vacina varicela (atenuada): a depender do laboratorio produtor,
as pessoas a partir de 13 anos deverao receber uma ou duas doses, com
intervalo minimo de 4 semanas.

(19) vacina pneumococica 23-valente (polissacaridica): administrar uma
dose, caso nao tenha sido vacinado anteriormente. A revacinacdo nao ¢
indicada rotineiramente, entretanto a revacinacdo uma vez ¢ recomendada
para pessoas com 60 anos ou mais, que foram vacinadas hd mais de 5 anos
e tinham menos de 50 anos quando vacinados pela primeira vez e que
vivam em aglomerados humanos.
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CAPITULO 16

DENGUE

Introducio

Doenca infecciosa febril aguda, causada por um virus transmitido
pela picada do mosquito Aedes aegypti. Considera-se a dengue um dos
maiores problemas de satde publica do mundo, especialmente nos paises
tropicais, cujas condi¢des socio-ambientais favorecem o desenvolvimento
e a proliferagao do mosquito. A doenca pode ser de curso benigno ou grave,
a depender de sua forma de apresentacao, podendo evoluir para o dbito.

No Brasil, a principal espécie vetora ¢ o Aedes aegypti, havendo
também o Aedes albopictus, o qual ndo se tem até 0 momento comprovacao
de sua importancia como transmissor dessa doenga no Brasil. O Aedes
aegypti é originario da Africa, possui a cor escura, rajado de branco nas
patas e corpo, em tamanho € um pouco menor que uma murigoca (BRASIL,
2008).

O mosquito adulto vive, em média, de 30 a 35 dias. A sua fémea
poe ovos de 4 a 6 vezes durante sua vida e, em cada vez, cerca de 100 ovos,
em locais com dgua parada. Um ovo do Aedes aegypti pode sobreviver por
até 450 dias (aproximadamente 1 ano e 2 meses), mesmo que o local onde
ele foi depositado fique seco. Se esse recipiente receber 4gua novamente,
o ovo volta a ficar ativo, podendo se transformar em larva, posteriormente
em pupa e atingir a fase adulta depois de, aproximadamente, dois ou trés
dias (BRASIL, 2008).

Nas habitacdes, o adulto do Aedes aegypti ¢ encontrado,
normalmente, em paredes, moveis, pecas de roupas penduradas e
mosquiteiros.

MODO DE TRANSMISSAO

A transmissdo ocorre pela picada da fémea do Aedes aegypti. O mosquito costuma picar as pessoas durante
o dia, para viabilizar a maturagdo dos ovos. Nao ha transmissdo pelo contato de um doente ou suas secre¢des
com uma pessoa sadia, nem em fontes de agua ou alimento.
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Periodo de incubacio

Varia de 3 a 15 dias, sendo em média de 5 a 6 dias.

Periodo de transmissibilidade

O periodo de transmissibilidade da doenga compreende dois
ciclos: um intrinseco, que ocorre no ser humano, e outro extrinseco, que
ocorre no vetor.

A transmissdao do ser humano para o mosquito ocorre enquanto
houver presenga de virus no sangue do ser humano, chamado periodo de
viremia. O homem esta apto a infectar o mosquito a partir do 1° dia antes
do aparecimento dos sintomas até o 6° dia da doenga (BRASIL, 2008).

Manifestacoes da

Doenca
| | | |
Dengue classico (DC) Febre hemorragica Sindrome do choque
da dengue (FHD) da dengue (SCD)

Fonte: BRASIL, 2008.

Caso suspeito da doenca

Todo paciente que apresente doenca febril aguda com duragdo
maxima de até 7 dias, acompanhada de, pelo menos, dois dos seguintes
sintomas: cefaléia, dor retroorbitaria, mialgia, artralgia, prostragdo ou
exantema, associados ou ndo a presen¢a de hemorragias. Além desses
sintomas, o paciente deve ter estado, nos ultimos 15 dias, em area onde
esteja ocorrendo transmissdo de dengue ou tenha a presenga do Aedes
aegypti.

A presenca dos sinais relacionados a seguir, indica a possibilidade
de gravidade do quadro clinico:
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Sinais de alarme Sinais de choque

Dor abdominal intensa e continua;

Vomito persistente; Hipotensao arterial;
Hipotensdo postural ou hipotimia; Pressdo arterial convergente (PA diferencial <20
Pressdo diferenciada < 20 mmHg (PA convergente); mmHg);
Hepatomegalia dolorosa; Extremidades frias, cianose;
Hemorragia importante (hematémese e/ou melena); Pulso rapido e fino;
Agitagdo e/ou letargia; Enchimento capilar lento (< 2 segundos).

Diminuigio da diurese;
Diminuigao repentina da temperatura corpdrea ou
hipotermia;
Aumento repentino do hematdcrito;
Desconforto respiratorio.

NOTIFICACAO

A dengue ¢ uma das doencas de notificacdo compulsoria, devendo
todo caso suspeito ou confirmado ser notificado ao Servigo de Vigilancia
Epidemioldgica, por meio do SINAN (Sistema de Informagao de Agravos
de Notificacdo) nas fichas de notificacdo e investigacao.

DIAGNOSTICOS
ACHADOS | DIAGNOSTICO DE INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE
CLINICOS | ENFERMAGEM ENFERMAGEM MEDICAMENTOS
Paracetamol, 1cp 500 mg a 750
mg ou 40 a 55 gotas de 6/6 hs,
se adulto, Paracetamol 200 mg,
Orientar repouso, 1gota/kg/peso de 6/6 hs, se crianga;
Artralgia Dor nas articulagdes | Evitar ambientes frios, Dipirona lcp (500 mg) ou 20 gotas
Orientar para o banho morno. | de 6/6 hs, se adulto,
Dipirona 500 mg 10 mg/kg/peso
de 6/6 hs ou supositorio 300 mg,
se crianga.
Notificar e enviar ao Distrito
Sanitario correspondente
(Notificagdo compulsoria);
Caso de Solicitar I}emograma
Dengue Resultado positivo completo, .
suspeito ou para Dengue Sohcolta‘r .sorologla para dengue
confirmado no 6° dia;
Acompanhamento do caso;
Enfatizar a importancia do
tratamento e a prevengdo de
novos casos.
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ACHADOS DIAGNOSTICO DE INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE
CLINICOS ENFERMAGEM ENFERMAGEM MEDICAMENTOS
Paracetamol, lcp 500 mg a
750 mg ou 40 a 55 gotas de 6/6
hs, se adulto, Paracetamol 200
mg, 1gota/kg/peso de 6/6 hs, se
Cefaleia Dor de cabega Orientar repouso. crianga; Dipirona lcp (500 mg)
ou 20 gotas de 6/6 hs, se adulto,
Dipirona 500 mg 10 mg/kg/
peso de 6/6 hs ou supositorio
300 mg, se crianga.
Terapia de reidratagdo oral/
TRO;
Avaliar sinais de desidratagao
(turgicidade da pele/sinal da
Desidratagdo Desidratacdo prega cutinea); Soro para TRO.
Solicitar exames;
Orientar hidratagio;
Observar diurese;
Orientar repouso.
Terapia de reidratagdo oral/
TRO,
Aumentar ingesta de
alimentos constipantes;
Diarréia Diarreia Avah.a? sinais de des@rataqao Soro de reidratagdo oral/TRO.
(turgicidade da pele/sinal da
prega cutinea);
Investigar melena;
Solicitar exame de sangue
oculto nas fezes.
Dor abdominal
Choque
hipovolémico Solicitar USG Abdominal,
Pulso rapido . .
e fraco, com Encﬂam.lnhar para servigo de
diminuicdo Choque~ urgencia, ~ . ..
~ Hipotensdo Verificar pressio arterial e Dipirona 500 mg, 1 cp, 6/6 hs.
da pressao de . .
Pele fria realizar prova do lago;

pulso e arterial,
extremidades
frias, pele
pegajosa e
agitacdo.

Solicitar enzimas hepaticas
(TGO e TGP) e Albumina.

Dor retroorbitaria

Dor nos olhos

Orientar para evitar
ambientes claros, usar dculos
escuros e evitar exposicao

ao sol.

Paracetamol, 1cp 500 mg a

750 mg ou 40 a 55 gotas de 6/6
hs, se adulto: Paracetamol 200
mg, 1gota/kg/peso de 6/6 hs, se
crianga: Dipirona lcp (500 mg)
ou 20 gotas de 6/6 hs, se adulto;
Dipirona 500 mg 10 mg/kg/
peso de 6/6 hs ou supositorio
300 mg, se crianga.
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ACHADOS DIAGNOSTICO DE INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE
CLINICOS ENFERMAGEM ENFERMAGEM MEDICAMENTOS
Exantema
maculo-papular, Integridade da pele Dexclofeniramina 2 mg de
podendo e . . . )
apresentar-se sob comprometlda, Orleptar hidratagao; 6/6 hs;
P Integridade da pele | Realizar prova do lago; Complexo B, 1cp ao dia.
todas as formas oo . .
prejudicada; Orientar banho e higiene.

(pleomorfismo).

Prurido corporal

Orientar para uso de
compressas mornas a frias e
banho morno;

Orientar para o aumento da

Paracetamol, 1cp 500mg a
750mg ou 40 a 55 gotas de
6/6 hs, se adulto, Paracetamol
200mg, 1gota/kg/peso de 6/6

Febrede 5a7 Febre; ingesta de liquidos; hs, se crianga; Dipirona lcp
dias Hipertermia Orientar para o (500mg) ou 20 gotas de 6/6 hs,

monitoramento da se adulto,
temperatura corporal de seis | Dipirona 500mg 10mg/kg/peso
em seis horas ou quando de 6/6 hs ou supositorio 300mg,
necessario. se crianga.

Febre .

L. Hemorragias
Hemorragica do A
espontaneas ou
dengue rovocadas; Encaminhar para servigo de
Plaquetas p ’ p ¢

<100.000/mm? e
perda de plasma.

Resultado laboratorial
positivo para
trombocitopenia

urgéncia.

Orientar repouso;
Evitar ambientes frios;

Paracetamol, 1cp 500mg a 750
mg ou 40 a 55 gotas de 6/6 hs,

se adulto, Paracetamol 200 mg,
1gota/kg/peso de 6/6 hs, se

Mialgia Dor muscular . crianga; Dipirona lcp (500 mg)
Orientar para o banho morno. ou 20 gotas de 6/6 hs, se adulto,
Dipirona 500 mg 10 mg/kg/
peso de 6/6 hs ou supositorio
300 mg, se crianga.
Metoclopramida 1 cp 10 mg,
6/6 hs, se adulto. Se crianga: A
Orientar repouso: dose ndo devera exceder de 0,5
. pouso; . mg/Kg/ dia. Menos de 1 ano: 5
Fracionar alimentagio; .
. L gotas (1,0 mg), 2 vezes ao dia;
) , Evitar ingesta liquida durante .
Nausea Néusea s 1 a3 anos: 5 gotas (1,0 mg) 2
as refeigdes; .
.. . a 3 vezes ao dia; 3 a 5 anos: 10
Evitar ingesta de alimentos
condimentados gotas (2,0 mg), 2 a 3 vezes ao
: dia; 5 a 14 anos: 13 gotas (2,5
mg) a 26 gotas (5 mg), 3 vezes
ao dia.
Orientar sobre nutri¢ao,
. Fadiga melhora do sono e promogio C
Prostragdo Hipoatividade do exercicio fisico: Prescrever polivitaminico.

Orientar hidratagao oral.
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dieta.

ACHADOS DIAGNOSTICO DE INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE
CLINICOS ENFERMAGEM ENFERMAGEM MEDICAMENTOS
Orientar hidratagao; L
Prurido Prurido Realizar prova do lago; Dexclofeniramina 2mg de 6/6
. L hs.
Orientar banho e higiene.
Recusa da Inapeténcia Or¥entar a of;rta hidrica; Prescrever Vitamina C e
. ~ . Orientar fracionamento da R
alimentagdo Falta de apetite polivitaminico.

Sonoléncia (mais

Orientar repouso e ambiente

frequentes em Sonoléncia .
. tranquilo.
criangas)
Soro para reidratagdo oral;
Terapia de reidratacdo oral/ | Metoclopramida 1 cp 10mg,
TRO; 6/6 hs, se adulto. Se crianga: a
Evitar ingesta de alimentos | dose ndo devera exceder de 0,5
condimentados; mg/Kg/ dia. Menos de 1 ano: 5
- I Avaliar sinais de desidratagdo | gotas (1,0 mg), 2 vezes ao dia;
Vomito Vomito (turgicidade da pele/sinal da | 1 a 3 anos: 5 gotas (1,0 mg) 2
prega cutinea); a 3 vezes ao dia; 3 a 5 anos: 10
Investigar hematémese; gotas (2,0 mg), 2 a 3 vezes ao
Solicitar exame de sangue dia; 5 a 14 anos: 13 gotas (2,5
oculto nas fezes. mg) a 26 gotas (5 mg), 3 vezes
ao dia.
ALERTA:

O USO DO ACIDO ACETILSALICILICO (AAS) E
CONTRAINDICADO, EM CASOS DE SUSPEITA DE DENGUE.

PROVA DO LACO (PL)

A PL positiva ¢ uma manifestacao frequente nos casos de dengue,
principalmente nas formas graves, e apesar de ndo ser especifica, serve
como alerta, devendo ser utilizado rotineiramente na pratica clinica
como um dos elementos de triagem na dengue, e na presenca da mesma,
alertar ao médico que o paciente necessita de um monitoramento clinico
e laboratorial mais estreito. A prova do lago positiva também refor¢a o
diagnostico de dengue.

A Prova do lago deve ser realizada na triagem, obrigatoriamente,
em todo paciente com suspeita de dengue e que ndo apresente sangramento
espontaneo. A prova deverd ser repetida no acompanhamento clinico do
paciente apenas se previamente negativa.

Procedimento para realizagao da prova do lago:

*  Verificarapressdo arterial e calcular o valor médio pela férmula
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(PAS + PAD) /2; por exemplo, PA de 100 x 60 mmHg, entdo
100+60=160, 160/2=80; entdo, a média de pressdo arterial ¢
de 80 mmHg.

Insuflar o manguito até o valor médio e manter durante cinco
minutos nos adultos e trés minutos em criangas.

Desenhar um quadrado com 2,5 cm de lado no antebrago e
contar o niimero de petéquias formadas dentro dele; a prova
sera positiva se houver 20 ou mais petéquias em adultos e dez
ou mais em criangas; aten¢do para o surgimento de possiveis
petéquias em todo o antebraco, dorso das maos e nos dedos.
Se a prova do lago apresentar-se positiva antes do tempo
preconizado para adultos e criangas, a mesma pode ser
interrompida.

A prova do lago frequentemente pode ser negativa em pessoas
obesas e durante o choque.
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CAPITULO 17

ESTERILIZACAO E DESINFECCAO

Introducio

A RESOLUCAO - RDC N°- 15, DE 15 DE MARCO DE 2012
dispde sobre requisitos de boas praticas para o processamento de
produtos para saude e da outras providéncias. Em seu artigo 2° este
regulamento tem o objetivo de estabelecer os requisitos de boas praticas
para o funcionamento dos servigos que realizam o processamento
de produtos para a saude visando a seguranca do paciente e dos
profissionais envolvidos.

Os artigos de usos multiplos em estabelecimentos de saude podem
se tornar veiculos de agentes infecciosos, se ndo sofrerem processos de
descontaminagdo apds cada uso.

Os locais onde esses artigos sao processados € as pessoas que 0s
manuseiam também podem tornar-se fontes de infec¢do para hospedeiros
suscetiveis.

No mecanismo de transmissao de infec¢do nos servigos de
saude, as maos contaminadas do pessoal atuam como importante meio de
disseminacao.

Um dos processos que podem interromper essa cadeia ¢ a
esterilizagdo de artigos, e outro, a desinfeccao de artigos e ambientes,
dentro das devidas proporg¢des de necessidade.

Definicoes:

* Esterilizagdo: destruicdo ou remocdo total dos
microrganismos;

* Desinfec¢do: destruicdo ou remogdo de patdgenos (forma
vegetativa);

» Antissepsia: desinfec¢do da pele, mucosas ou tecidos.
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Métodos:

Quimico: Fisico:
(1 0/ A - e Autoclave: 121°, por 30 minutos;
° AlcF)o.l a70 A’; desinfeccdo de e Desinfecgdo das mascaras de nebulizagao;
estetoscoplo, termoOmetro; . K
e Composto de cloro: mascaras de s _ Hipoclorito a:
nebulizacio ' 0,5%=8 ml para 11 dgua por 60 minutos;
§40- 2,5 %=20 ml para 11 dgua por 60 minutos.
Temperatura e Tempo de esterilizacio
Temperatura (°C) Tempo de exposicao
AUTOCLAVE 121 30 minutos
AUTOCLAVE 132a134 15 minutos

O tempo de exposi¢ao ndo inclui o tempo para atingir a temperatura
e ndo inclui o tempo de exaustdo e secagem. A literatura cientifica
recomenda os tempos acima citados, a serem seguidos como regra geral.
Porém prevalece o tempo recomendado pelo fabricante e constante no
manual do equipamento.

Importante lembrar:
A - armazenar adequadamente os materiais: estocar os pacotes com artigos
estéreis de modo a ndo comprimi-los; Os produtos esterilizados devem
ser armazenados em local limpo e seco, sob protecao da luz solar direta e
submetidos a manipulagdo minima (RDC 15/2012, Art. 101).
B - Idealmente a estocagem deve ser em armario ou prateleira fechada,
para maior seguranca;
C - artigos estéreis ndo devem ser transportados junto com artigos
contaminados ou sujos;
D - o niumero de vezes que o pacote foi manuseado, prateleiras abertas ou
fechadas, condigdes da area de estocagem, podem interferir na continuidade
da esterilidade dos artigos;
E - efetuar a inspegao periddica dos itens estocados para verificagdo de
qualquer degradagdo. De acordo com a RDC 15, Art. 79, ndo € permitido
o uso de embalagens de papel Kraft, papel toalha, papel manilha, papel
jornal e laminas de aluminio, assim como as embalagens, tipo envelope
de plastico transparentes, ndo destinadas ao uso em equipamentos de
esterilizacdo. Ressalta-se ainda que ndo se deve utilizar artigos que
apresentem as seguintes condicoes:
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Papel grau cirtrgico amassado ou rompido;
Umidade ou manchas;

Desprendimento de particulas;

Presenca de sujidade;

Suspeita de abertura do pacote.

Nestes casos devem ser considerados contaminados e reprocessados
para posterior utilizagdo.

- De acordo com a RDC 15/2012, Art. 80, a selagem de
embalagens tipo envelope deve ser feita por termosseladora
ou conforme orientagdo do fabricante. Essa traz ainda o Art.
81 onde nao ¢ permitido o uso de caixas metélicas sem furos
para esterilizacao de produtos para satde.

- o prazo de validade ¢ variavel dependendo da eficiéncia da
embalagem e das condi¢cdes de armazenamento. Em locais
fechados sera de 15 dias para tecido de algodao e dois meses
para papel grau cirurgico;

- acompanhar todo o ciclo, observando e registrando os dados;

- semanalmente, o estoque deve ser revisado, colocando o
pacote que estiver proximo ao vencimento na frente dos recém-
esterilizados, seguindo uma ordem pela data de validade;

- registrar em livro controle os ciclos realizados marcando com
afita e qualquer alteragdo nos valores observados, e invalidar o
ciclo. Solicitar auxilio na manutengdo. O registro do ciclo deve
estar disponivel para a avaliagdo pela Autoridade Sanitaria. O
monitoramento do processo de esterilizagdo com indicadores
fisicos deve ser registrado a cada ciclo de esterilizagao (RDC
15/2012 Art. 94 § 3° e Art. 97).

E obrigatéria a identificagdo nas embalagens dos produtos para
saude submetidos a esterilizagcdo por meio de rotulos ou etiquetas. O rétulo
dos produtos para saude processados deve ser capaz de se manter legivel e
afixado nas embalagens durante a esterilizacao, transporte, armazenamento,
distribuicao e até¢ o momento do uso. Na identificagdo da embalagem deve
conter: nome do produto, data da esterilizagcdo, data limite de uso € nome
do responsavel pelo preparo (RDC 15/2012 - Art. 83, 84 ¢ 85).
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Atribui¢oes de enfermagem

Ao Enfermeiro compete:

I - Supervisionar e avaliar continuamente o servigo;

I - Analisar e solicitar a quantidade do instrumental necessario para a
Unidade de Saude;

III - Requisitar material de consumo;

IV - Verificar o uso e estado de conservagao de equipamentos, solicitando
consertos ou substituicdo quando necessario;

V - Elaborar escalas mensais de servigo e de férias da equipe;

VI - Orientar profissionais das Unidades de Satde sobre limpeza,
desinfecc¢ao e esterilizacdo de material;

VII - Supervisionar a execucao das rotinas técnicas;

VIII - Participar de treinamentos € cursos;

IX - Participar da implanta¢ao de normas técnicas.

De acordo com a Resolugdo COFEN n° 424/2012, Art. 1°, cabe
aos Enfermeiros Coordenadores, Chefes ou Responsaveis por Centro de
Material e Esterilizacdo (CME), ou por empresa processadora de produtos
para saude:

I - Planejar, coordenar, executar, supervisionar e avaliar todas as etapas
relacionadas ao processamento de produtos para satde, recepgao,
limpeza, secagem, avaliacdo da integridade e da funcionalidade, preparo,
desinfeccdo ou esterilizagdo, armazenamento e distribuicdo para as
unidades consumidoras;

IT - Participar da elaboragdo de Protocolo Operacional Padrao (POP)
para as etapas do processamento de produtos para saude, com base em
referencial cientifico atualizado e normatizagao pertinente. Os Protocolos
devem ser amplamente divulgados e estar disponiveis para consulta;

IIT - Participar da elaboracdo de sistema de registro (manual ou
informatizado) da execucdao, monitoramento e controle das etapas de
limpeza e desinfeccdo ou esterilizagdo, bem como da manutengao e
monitoramento dos equipamentos em uso no CME;

I'V - Propor e utilizar indicadores de controle de qualidade do processamento
de produtos para satude, sob sua responsabilidade;

VI - Acompanhar e documentar, sistematicamente, as visitas técnicas de

1) \250



qualificagdo da operacdo e do desempenho de equipamentos do CME, ou
da empresa processadora de produtos para satde;

IX - Garantir a utilizagcdo de Equipamentos de Protecao Individual (EPI), de
acordo com o ambiente de trabalho do CME, ou da empresa processadora
de produtos para satude;

X - Participar do dimensionamento e da defini¢cao da qualificagdo necessaria
aos profissionais para atuacdo no CME, ou na empresa processadora de
produtos para saude;

XI - Promover capacitacdo, educacdo permanente e avaliagdo de
desempenho dos profissionais que atuam no CME, ou na empresa
processadora de produtos para saude;

XII - Orientar e supervisionar as unidades usudrias dos produtos para
saude, quanto ao transporte e armazenamento dos mesmos;

XIII - Elaborar termo de referéncia, ou emitir parecer técnico relativo
a aquisicdo de produtos para satde, equipamentos e insumos a serem
utilizados no CME, ou na empresa processadora de produtos para saude;
XIV - Atualizar-se, continuamente, sobre as inovagdes tecnologicas
relacionadas ao processamento de produtos para saide.

Art. 2° Os Técnicos e Auxiliares de Enfermagem que atuam em
CME, ou em empresas processadoras de produtos para satude, realizam as
atividades previstas nos POPs, sob orientagdo e supervisao do Enfermeiro.

Descricdo das areas

Para o setor de esterilizagao, devem ser considerados os elementos
minimos abaixo descritos (dentro das normas técnicas do Ministério da
Saude):

1.1 Recepcao e Expurgo: local destinado a receber, conferir, completar
ou executar a limpeza do material, tendo area minima de 16 m?.

e Pia de 02 bojos profundos (contendo em um dos bojos,
torneira com agua quente ¢ uma adaptagcdo para material
tubular);

e Bancada em granito sob guiché da recepcao; Bancada em
granito com armario de férmica fechado acompanhando a
pia, exceto sob os bojos; 03 tomadas em cima da bancada.
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1.2 - Area de Preparo: local destinado a revisar, selecionar, preparar,
acondicionar, identificar ¢ datar o material a ser esterilizado, tendo area
minima de 25 m?.

e Bancada de granito com armarios fechados;
e (1 lavabo;
e (2 tomadas em cima da bancada.

1.3 - Area de Esterilizagéio: espaco destinado & esterilizacdo do material,
tendo area minima, de acordo com o equipamento utilizado, obedecendo a
distancia de 60 cm entre as autoclaves.

Espaco destinado para o posicionamento das autoclaves;
Bancada de formica;

Autoclave;

Relogio de parede.

DESINFECCAO DAS MASCARAS DE NEBULIZACAO

Apo6s a administra¢ao da inalagdo, recolher material para desinfeccao e:

Desconectar todas as pegas, chicote e mascara;

Lavar com agua e detergente neutro;

Pode-se usar seringa descartavel para lavagem do chicote;

Imergir em solu¢do de hipoclorito de so6dio ou detergente

enzimatico (0,5% = 8 ml para 11 4gua ou 2,5 %=20 ml para 11

agua, por 60 minutos);

e Retirar pecas com pinga estéril ou luvas e seca-las sob papel
toalha;

e Separar individualmente adulto e infantil empacotando e
1dentificando;

e Guardar em deposito proprio.

ATENCAO: Segundo a RDC 15/2012 ANVISA - Art. 13 - Produtos para
saude utilizados na assisténcia ventilatoria e inaloterapia, ndo poderdo ser
submetidos a desinfec¢do por métodos de imersao quimica liquida com a
utilizagdo de saneantes a base de aldeidos.
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CAPITULO 18

BIOSSEGURANCA

Introducio

Biossegurangca ¢ o conjunto de acdes destinadas a prevenir,
controlar, diminuir ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam
comprometer a salde humana, em virtude da adog¢do de novas tecnologias
e fatores de risco, os quais estamos expostos (BRASIL, 2013).

A Biosseguranca em Saude contribui substancialmente para a
qualidade, promog¢do e protecdo a saude, assegurados nos principios
basicos do SUS e as politicas governamentais do Programa Mais Saude.

O Ministério da Saude desempenha suas atribui¢cdes na area de
biosseguranga como autoridade nacional em relacdo ao Protocolo de
Cartagena, onde ocorreu o primeiro acordo firmado na Convengdo sobre
Diversidade Bioldgica, que visa assegurar um nivel adequado de protecao
no campo da transferéncia, manipulagdo e do uso seguro dos organismos
vivos modificados.

As precaugdes universais sao medidas adotadas pelos profissionais
da saude envolvidos na assisténcia aos pacientes independente da doenga
diagnosticada. O profissional de saude deve ter uma postura consciente da
utilizagdo destas precaucdes como forma de ndo se infectar ou servir de
fonte de contaminagdo. A adogdo destas medidas ¢ importante para nao
adquirir doencas tais como a Hepatite B e C, AIDS, Sifilis, Doenga de
Chagas, Influenza, além de Tuberculose e outras patologias respiratorias.

CUIDADOS COM BIOSSEGURANCA

Lavagem das Maos

A lavagem rotineira das maos com agua e sabao, elimina além da
sujidade (sujeira) visivel ou ndo, todos os microrganismos que se aderem
a pele durante o desenvolvimento de nossas atividades mesmo estando a
mao enluvada. A lavagem das maos ¢ a principal medida de bloqueio da
transmissdo de germes.
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Devemos lavar as maos sempre, antes de iniciarmos uma atividade
e logo apos seu término, assim como fazemos em nosso dia a dia antes das
refei¢des e apds a ida ao banheiro. Mantenha suas unhas curtas e as maos
sem anéis para diminuir a retengdo de germes.

Manipulacio de Instrumentos e Materiais

Os instrumentos € materiais sujos com sangue, fluidos corporais,
secrecoes e excregoes devem ser manuseados de modo a prevenir a
contaminag¢do da pele e mucosas (olhos, nariz e boca), roupas, e ainda,
preveniratransferénciademicrorganismosparaoutrospacienteseambientes.
Todos os instrumentos reutilizados tem rotina de reprocessamento, para
que estes estejam limpos ou desinfetados/esterilizados adequadamente
antes do uso em outro paciente ou profissional. Deve-se conferir se os
materiais descartaveis de uso Unico estdo sendo realmente descartados,
inclusive em local apropriado.

Manipula¢ao de Materiais Cortantes e de Punc¢ao

Ao manusear, limpar, transportar ou descartar agulhas, tesouras e
outros instrumentos de corte, ter cuidado para ndo se acidentar. Denomina-
se estes materiais de instrumentos perfuro cortantes, os quais devem ser
descartados em caixas apropriadas, rigidas e impermeaveis colocadas
proximas a drea em que os materiais sdo usados. Nunca reencapar agulhas
apo6s o uso, nem remover agulhas usadas das seringas descartaveis,
tampouco quebrar ou entortar.

Ambiente e Equipamentos

Todas as Unidades de Saude da Familia devem ter rotinas de
limpeza e desinfec¢do de superficies do ambiente e de equipamentos.

Materiais de Uso no Usuario

Manipular e transportar materiais como gaze, algodado, faixas,
ataduras sujas com sangue, fluidos corporais, secre¢des e excregdes com
cuidado, em sacos plasticos de cor branca.
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Vacinacio

Vacina ¢ protecao especifica de doengas. Todos os profissionais
de satide devem estar vacinados contra a Hepatite B, o Tétano e Influenza
e devem participar das campanhas de vacinacdo. Estas vacinas estdo
disponiveis na rede publica municipal.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

Luvas

As luvas protegem de sujidade grosseira. Elas devem ser usadas
em procedimentos que envolvam sangue, fluidos corporais, secrecdes,
excregdes (exceto suor), membranas, mucosas, pele ndo integra e durante
a manipulagdo de artigos contaminados. As luvas devem ser trocadas
apos contato com material biologico, entre as tarefas e procedimentos
num mesmo usudrio, pois podem conter uma alta concentragdo de
microrganismos. Remova as luvas logo apo6s usa-las, antes de tocar em
artigos e superficies sem material bioldgico e antes de atender outro
usuario, evitando a dispersdo de microrganismos ou material bioldgico
aderido nas luvas. Lave as maos imediatamente apos a retirada das luvas
para evitar a transferéncia de microrganismos a outros pacientes e materiais,
pois hé repasse de germes para as maos, mesmo com o uso de luvas. As
luvas estéreis estdo indicadas para procedimentos invasivos e assépticos.
Luvas grossas de borracha estdo indicadas para limpeza de materiais e de
ambientes.

Mascaras, Oculos de Protecio ou Escudo Facial.

A madscara cirtrgica e oculos de prote¢ao ou escudo facial sao
utilizados em procedimentos e servem para proteger as mucosas dos olhos,
nariz e boca de respingos (goticulas) gerados pela fala, tosse ou espirro de
usudrios ou durante atividades de assisténcia e de apoio. Estas goticulas
geradas por fonte humana tem diametro de até¢ 5u e se dispersam até um
metro de distancia, quando se depositam nas superficies. Elas podem ser de
sangue, fluidos corporais, secrecdes e excregdes ou liquidos contaminados
como aquelas geradas durante a lavagem de materiais contaminados. As
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mascaras cirurgicas devem ter um filtro bacteriano de até 5 p de didmetro.
Sdo de uso Gnico, mas durante procedimentos de longa duracao, sua troca
devera ocorrer quando imidas ou submetidas a respingos visiveis.

Bata ou Jaleco e Gorro

O jaleco (limpo, nao estéril) serve para proteger a pele e prevenir
sujidade na roupa durante procedimentos que tenham probabilidade de
gerar respingos ou contato de sangue, fluidos corporais, secrecdes ou
excrecoes.

O gorro estara indicado especificamente para profissionais que
trabalham com procedimentos que envolvam dispersdo de aerossais,
projecdo de particulas e protecdo de profissionais em casos de coleta de
colpocitologia e coletas de sangue.

LEMBRETES:

Nao reencapar agulhas; O uso de luvas nao dispensa a lavagem das
maos; O uso de EPI ¢ obrigatorio, se disponivel; Os profissionais ndao
devem deixar o local de trabalho utilizando os EPI e as vestimentas
utilizadas em suas atividades laborais.
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CAPITULO 19

FERIDAS

Introducio

As feridas sdo lesdes no tecido epitelial, mucosa ou 6rgédo
com comprometimento de sua estrutura anatomica e/ou funcdo
fisiologica.

Segundo o Protocolo de Feridas da Comissao de Pele do Hospital
Clementino Fraga (2012), o atual tratamento de feridas requer uma atuagao
interdisciplinar, através de intervengdes integradas e sistematizadas,
fundamentadas em um processo de tomada de decisdo, que almejem,
como resultado final, a restauragao tissular com o melhor nivel estético e
funcional.

O conhecimento do estudo da arte e da ciéncia relativo ao cuidar
da pele ¢ fundamental quando se objetiva a melhoria da qualidade de vida
das pessoas, acelerando o tempo de cicatrizac¢do, reduzindo os riscos € as
complicacdes, minimizando o sofrimento e melhorando o custo-beneficio
no tratamento de lesdes agudas e cronicas, especialmente em clientelas
mais suscetiveis como os idosos, diabéticos, pacientes com Ulceras troficas
€ outros.

As “Ulceras” constituem um sério problema de saude publica e
o elevado numero de pessoas com essas lesdes contribui para onerar o
gasto publico, em razdo do grande numero de pessoas com alteragdes na
integridade da pele.

O cuidado com a pele, ferida e estomia ¢ uma tarefa que
exige da equipe multidisciplinar conhecimento cientifico e habilidade
técnica. Individuos portadores de feridas e estomas ocupam um
percentual consideravel do tempo da equipe preventiva e assistencial.
Sendo assim, fazem-se necessarios programas educativos e reciclagens
periodicas dos cuidadores, devido a importancia, complexidade e
avango de tecnologias e abordagens.
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Papel do Enfermeiro

e Realizar consulta de enfermagem;

e Definir a cobertura a ser utilizada em conjunto com o médico;

e Fornecer assisténcia aos pacientes em todas as fases do
tratamento, objetivando o autocuidado;

e Realizar o curativo;

e Desenvolver medidas preventivas e curativas relacionadas as
complicagdes precoces e tardias;

e Realizar assisténcia domiciliar, quando necessario;

e Planejar, gerenciar, coordenar e avaliar a conduta;

e Orientar os técnicos de enfermagem para o acompanhamento
dos casos em tratamento;

e Desenvolver a¢gdes educativas.

no leito em uma unica
posigao.

Pressdo (UPP)

ACHADOS Dé‘:‘)(i)l\;()s; - INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE
CLINICOS FERMAGEM ENFERMAGEM MEDICAMENTOS
Orientar quanto a mudanga de Creme de barreira na pele
dectbito; integra: uso diario;
Orientar higiene com SF a 0,9% | Acidos Graxos Essenciais
Usuarios acamados ou Ringer Lactato; para prevencao, duas vezes
ou com periodo Risco para Orientar para reduzir a pressdo | por dia;
prolongado restrito Ulcera por nas proeminéncias Osseas, Aliviador de pressdo para

colocar travesseiro entre as
pernas;

Orientar quanto a alimentagéo
saudavel, dieta rica em
proteinas.

calcéneo, cotovelo, sacral,
trocar até 7 dias em pele
integra;

Filme Transparente: troca a
cada 7 dias.

Feridas mais comum
nas regides sacral,
calcaneos, trocanter
maior do fémur e
maléolos externos. E
uma ferida cronica, de
cicatrizagdo demorada
e facil reincidéncia.

Ulcera por
Pressao

Orientar o cuidador a
acompanhar o curativo e realiza-
lo se/quando necessario;
Avaliar estagio da tlcera;
Orientar quanto a mudanga de
decubito;

Orientar higiene com SF a 0,9%
ou Ringer Lactato;

Se houver comprometimento
em outros tecidos proceder de
acordo com os outros tipos de
feridas.

Creme de barreira na pele
integra: uso diario;
Hidrocoloide: trocar de 3 a
5 dias;

Hidrofibras (com ou sem
prata), trocar em feridas
infectadas de 03 a 07 dias ou
quando estiver saturado;
Aliviador de pressdo para
calcaneo, cotovelo, sacral,
trocar até 7 dias em pele
integra.
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ACHADOS CLINICOS

DIAGNOSTI-
CO DE EN-
FERMAGEM

INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM

PRESCRICAO DE
MEDICAMENTOS

Lesdo aguda da pele que
sdo intencionais, com
tendéncia a regressao
espontanea e completa,
dentro de um prazo mais
ou menos preestabelecido,
podendo ser planejadas

e realizadas de modo

a reduzir os riscos de
complicagdes.

Ferida Cirtrgica

Avaliar ferida cirurgica,
no concernente a sinais
flogisticos;

Avaliar a necessidade de
curativos subsequentes.
Por se tratarem de feridas
estéreis, talvez ndo seja
indicada a cobertura.

Prescrever a assepsia com
Soro Fisiologico ou Ringer
Lactato ou Alcool a 70%,
de acordo com o tipo de
cirurgia.

Pelicula Transparente,
trocar quando perder a
transparéncia, descolar da
pele ou se houver sinais de
infecgdo.

Lesdo da pele que nao
contém carga bacteriana,
ou seja, sdo isentas de
microorganismos.

Ferida Limpa

Orientar o cuidador a
acompanhar o curativo.
Realiza-lo, quando
necessario;

Realizar antissepsia da pele
e mucosas integras (ndo é
indicado em lesdes abertas,
mas deve ser utilizado na
prevengao da colonizagdo
dos locais de inser¢do de
cateteres vasculares, de
dialise e fixadores externos).

Creme de barreira na pele
integra: uso diario;
Antissépticos: utilizado
preferencialmente o
clorohexidine topico pela
baixa toxidade;

Matriz de Regeneragéo
Dérmica.

Localizadas com mais
frequéncia na regido
perimaleolar medial,
podendo se apresentar
com poucos milimetros
até envolvimento de toda
a circunferéncia da perna,
o leito pode se apresentar
com tecido de granulagdo
ou com tecidos necroticos
e secregdo purulenta

em casos de infec¢ao,

em geral com exsudato
abundante. As bordas
podem se apresentar finas
com caracteristicas de
epitelizacdo ou grossas €
elevadas, evidéncias que
podem traduzir tendéncia
ou ndo para a cicatrizagao.
A dor pode estar presente,
a pele em volta da ulcera
pode se apresentar com
edema, hiperpigmentagao,
dermatite,
dermatoesclerose, etc. Em
geral, surge ap0s trauma e,
muitas vezes, ¢ precedida
por episodio de erisipela,
celulite ou eczema de
estase.

Ulcera Venosa

Orientar o cuidador a
acompanhar o curativo.
Realizé-lo, quando
necessario;

Orientar bandagem para
compressdo como uma
opgdo para o controle clinico
da hipertensdo dos membros
inferiores, visando auxiliar
no processo de cicatrizagio;
Orientar elevar o membro
para auxiliar o retorno
venoso e alivio da dor;
Encaminhar para avaliagdo
médica;

Acompanhar prescrigdo de
Bota de Unna.

Creme de barreira na pele
integra: uso diario;
Bandagem para compressao;
Hidrocoloide: trocar de 3 a
S dias.
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DIAGNOSTI-

sangramento. As
feridas neoplasicas
malignas
geralmente sdo de
origem metastatica.

ACHADOS CO DE EN- INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE

CLINICOS FERMAGEM ENFERMAGEM MEDICAMENTOS
Tecido com grande
quantidade de Creme de barreira na pele integra:
exsudato, de odor uso diario;
extremamente . . Carvio ativado de prata: troca de

N Orientar o cuidador a
desagradavel, . . 24 a 48 horas com gase comum
A - Ferida acompanhar o curativo e
além de facil . it - ou
Oncologica realiza-lo, quando necessario.

compressa com PHMB
(Polihexametileno de Biguanida)
a 0,2%: trocar de 24 a 48 horas;
Hidrocoloide: trocar de 3 a 5 dias.

Tecido desvitelizado
(morto)

Ferida Necrotica

Orientar o cuidador a
acompanhar o curativo;
Realiza-lo quando necessario;
Encaminhar ou realizar o
desbridamento cirfirgico ou
autolitico;

Observar queixas de ardor e
irritagdo do usuario no local
do curativo para substituir por
outro que nao contenha sodio
em sua composi¢ao.

Creme de barreira na pele integra:
uso diario;

Hidrocoloide: trocar de 3 a 5 dias;
Papaina: utilizar de 1 a 5% em
feridas granuladas; 5 a 10% em
feridas com esfacelos e necrose
umida; e 10 a 20% em necrose
seca. Trocar no maximo a cada
24 horas ou de acordo com a
saturacdo do curativo secundario;
Filme Transparente: trocar a cada
7 dias;

Hidrogel: trocar de 24 a 72 horas,
avaliando exsudagdo e saturag@o.

Tecido infectado
decorrente de
complicagdes
pos-operatorias,
infecgdes,
deiscéncias de
sutura e fistulas com
consequente retardo
ou dificuldade na
cicatrizagdo.

Ferida Cronica

Orientar o cuidador a
acompanhar o curativo;
Realiza-lo quando necessario;
Orientar o uso de Terapia
V.A.C (Vacuum Assisted
Closure, Fechamento
Assistido a Vacuo) apenas
para casos de feridas agudas,
cronicas e traumaticas,
amputagdes, deiscéncias,
queimaduras, ulceras
(diabéticas ou por pressiao
estagio I1I e IV, venosas,
arteriais e mistas), Sindrome
Compartimental Abdominal
e enxertos e retalhos. E
contra-indicada nos casos

de malignidade no leito

da ferida, osteomielite ndo
tratada, tecido necrotico com
presenca de escara, fistulas
ndo exploradas e sobre
vasos sangiiineos ou 6rgaos
expostos.

Solugdo de limpeza e
descontaminagdo:umedecer a
gaze e deixar sobre a ferida por
15 minutos, retirar a gaze e ndo
enxaguar;

Creme de barreira na pele integra:
uso diario;

Espuma de poliuretano com prata
i0nica, trocar o curativo que pode
permanecer aplicado por até 7
dias, dependendo do volume do
exsudato;

Hidrocoloide com alginato de
calcio trocar de 3 a 5 dias;
Terapia V.A.C (Vacuum Assisted
Closure, Fechamento Assistido a
Vacuo).
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DIAGNOSTI-

ACHADOS CO DE EN- INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE
CLINICOS FERMAGEM ENFERMAGEM MEDICAMENTOS
Creme de barreira na pele
integra: uso diario;
Espuma de poliuretano com
Orientar o cuidador a prata idnica, trocar o cura.tivo
Tecido inflamado Ferida acompanhar o curativo; que pgde permancect aplicado
. . o , . | por até 7 dias, dependendo do
possui exsudato em Exsudativa e Realizé-lo, quando necessario; ! d dato:
seu interior Sangrante Encaminhar para drenagem volume do exsu ato;
cirfirgica. Alglnato dej calcio em ﬁ}a:
retirar mediante saturagéo,
geralmente com 24 horas;
Hidrocoloide: trocarde 3 a 5
dias.
Tecido traumatizado
causado por doenca
arterial obstrutiva
cronica oriunda, mais
frequentemente, da
doenga aterosclerética,
cuja redugdo
progressiva de
fluxo pode levar
a um regime de
isquemia extremo
com necrose tissular
que se traduz pela
presenga de ulcera. A
dor ¢ frequentemente Orientar o cuidador a
referida, exceto se o R
. acompanhar o curativo;,
paciente apresentar iy -
. Realiza-lo, quando necessario; .
neuropatia diabética . . Creme de barreira na pele
(“pé insensivel”), o . . Orientar b aixar o membro integra: uso diario;
’ Ulcera Arterial para alivio da dor; ) i

leito se apresenta com
tecido de granulagdo
de coloragéo palida

ou com tecidos
desvitalizados e

com dimensoes
variadas. A pele na
extremidade afetada
pode apresentar
atrofia, rarefacdo

de pélos, unhas
distroficas, diminui¢do
do preenchimento
capilar, diminui¢ao

da temperatura local,
palidez e cianose;
diminuigdo ou
auséncia das pulsagdes
das artérias dos pés.

Encaminhar para avaliagdo
médica e continuar
acompanhando.

Hidrocoloide: trocar de 3 a 5
dias.
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DIAGNOSTI-

de atendimento hospitalar;
Orientar que nao seja utilizado
nenhum produto sem indicagdo de
profissional (os que sdo indicados
tipicamente por questdes culturais,
como por exemplo, café, clara de
ovo, manteiga, etc).

ACHADOS CO DE EN INTERVENCAO DE PRESCRICAO DE
CLINICOS FERMAGEM ENFERMAGEM MEDICAMENTOS
O individuo portador de diabetes
que apresenta neuropatia podera ndo
mais sentir o incomodo da pressdo
repetitiva de um sapato apertado,
a dor de um objeto pontiagudo no
chéo ou da ponta da tesoura durante
o ato de cortar unhas, etc. Isto o
torna vulneravel a traumas e é
Tecido denominado de perda da sensagio
. protetora. Acarreta também a .
traumatizado P Creme de barreira na pele
atrofia da musculatura intrinseca , i
causado por do pé, causando desequilibrio integra: uso diario;
ti ’ Hi I: t 24a72
neuropatia entre flexores e extensores, idrogel: trocar de 24.a 7
periférica, em . horas.
decorréncia de Ulcera desencadeando deformidades Hidrocoloide com alginato de
- osteoarticulares (dedos “em garra”, | .. .
algumas doengas | Neuropatica « - ROV calcio: trocar de 3 a 5 dias;
de base, tais dedos “em martelo”, proeminéncias Hidrofibras (com ou sem
como: I;anseniase das cabegas dos metatarsos, prata), trocar em feridas
L . joanetes). Estas deformidades . ? .
tes mellit J N fect
diabe es mellitus, alteram os pontos de pressio na infectadas fle 03 a 07 dias ou
alcoolismo e reoifio plantar levando & sobrecarea quando estiver saturado.
outras. £140 P vando ¢ g
e reagdo da pele com hiperceratose
local (calo), que com a continua
deambulagdo evolui para ulceragdo
(mal perfurante plantar). A perda
da integridade da pele se constitui
em uma importante porta de
entrada para o desenvolvimento de
infecgdes, que podem evoluir para
amputagao.
Sulfadiazina de Prata com
Cério, trocar no maximo a
cada 12 horas ou quando a
. cobertura secundaria estiver
Investigar o agente causador e saturada: ou
orientar limpeza do local lesionado Hidro ﬁb;as (com ou sem
de acordo com o agente causador; rata), trocar em feridas
Avaliar grau e extenso da p i .
queimadura; infectadas de 03 a 07 dias ou
Encaminhar para o servigo de qua'ndo estiver saturado;
referéncia aqueles que necessitem Pelicula Transparente
Queimadura Queimadura d q para Cobertura de Feridas

Superficiais (areas doadoras
de enxerto e queimaduras
superficiais I grau
superficial), trocar se aderido,
deve sair sozinho, nunca
retirado. Se nao aderir, a
ferida esta suja ou ¢ profunda,
o que contraindica o seu uso;
Matriz de Regeneragao
Dérmica.
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A cicatrizag@o ¢ um processo continuo e a medida que as condi¢des
de uma ferida mudam, podem ser necessarios diferentes tipos de coberturas,
definidos apos avaliacdo criteriosa do paciente e da ferida realizada por
equipe especializada. O produto de escolha deve ser avaliado com relagao
as indicagdes, contraindicagdes, periodicidade de troca, custo e eficécia.
Dentre as coberturas ja citadas anteriormente no quadro de Diagnosticos
de Enfermagem, ainda podemos referir:

e Hidropolimero: curativo composto por um hidropolimero
altamente absorvente. O exsudato absorvido passara a
compor a estrutura fisica deste polimero, expandindo suas
paredes, o que o torna indicado tanto para uso em feridas
planas como cavitarias. Possui uma segunda camada de
falso tecido, que proporciona ao curativo de hidropolimero,
além da alta capacidade de absor¢do, a manuten¢ao do meio
umido adequado. O curativo € revestido, externamente, por
uma camada de poliuretano semipermeavel e um adesivo
hipoalergénico. E indicado para feridas de qualquer etiologia,
cronicas, com médio a alto exsudato, livre de tecido
desvitalizado ou infeccdo. Periodicidade de troca: trocar o
curativo sempre que houver presenga de fluido da ferida nas
bordas da almofada de espuma ou no maximo a cada 07 dias.

e Prata Nano-Cristalizada: curativo em trés camadas
(poliéster, rayon e polietileno) com prata nano-cristalizada,
funciona como barreira bacteriana, além de exercer com a
prata, acdo bactericida. Periodicidade de troca: dependendo
do tipo de curativo de 3 a 7 dias.

Desbridamento da Ferida:

O desbridamento consiste na remocdo do tecido ndo viavel da
ferida, como tecidos necrosados, desvitalizados e corpos ou particulas
estranhas.

A escolha do tipo de desbridamento a ser utilizado depende das
caracteristicas da ferida, podendo ser utilizado separadamente ou em
combinagdo com outros.

A sele¢dao do método de desbridamento mais apropriado dependera
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do local, caracteristica e do tipo da ferida, da quantidade de tecido
desvitalizado, das condigdes do paciente e da experiéncia do profissional
que realizar o curativo.

Meétodos de Desbridamento:

Desbridamento cirurgico: ¢ o método mais rdpido e
invasivo, realizado com instrumental cirurgico como pingas,
tesoura ou bisturi. Dependendo da gravidade e extensdo da
ferida, este procedimento deve ser realizado por cirurgioes
em centro cirurgico e sob anestesia. Em feridas superficiais,
poderé ser realizado no ambulatorio por profissionais médicos
e enfermeiros devidamente capacitados.

Desbridamento mecanico: consiste na remogao do tecido,
aplicando-se uma for¢ga mecanica ao esfregar a ferida.
Este procedimento, entretanto, pode prejudicar o tecido de
granulacao ou de epitelizagdo, além de causar dor.
Desbridamento autolitico: consiste em manutengdo do
meio umido com hidrogéis, onde o proprio corpo participa do
processo de autolise.

Desbridamento enzimatico: baseia-se no uso de enzimas
para dissolver o tecido desvitalizado. A escolha da enzima
depende do tipo de tecido existente na ferida.

Cobertura da Ferida:
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Cobertura primaria: produto que permanece em contato
direto com o leito da ferida na pele adjacente com a finalidade
de absorver seu exsudato, facilitando o fluxo livre das
drenagens, preservando o ambiente imido e a ndo aderéncia.
Esse tipo de curativo requer permeabilidade aos fluidos, nao
aderéncia e impermeabilidade as bactérias.

Cobertura secundaria: produto que recobre a cobertura
primaria, com a finalidade de absorver o excesso de drenagem,
proporcionando protecdo e compressao. Este tipo de curativo
necessita ter capacidade satisfatoria de absorcao e protegao.
Cobertura mista: produto que possui as duas camadas: uma



em contato com o leito da ferida e outra em contato com o
ambiente externo.

INDICACOES E TIPOS DE CURATIVOS:

O curativo ¢ um meio terapéutico que consiste na aplicagdo de
uma cobertura estéril sobre uma ferida. O curativo ideal tem por objetivo
promover a cicatrizagdo, eliminando fatores que possam retarda-la.

Caracteristicas do Curativo Ideal:

Manter a umidade na interface ferida/curativo;

Manter equilibrio entre a absor¢ao e hidratagao;

Promover isolamento térmico;

Agir como barreira a entrada de microrganismos;
Permeabilidade seletiva para entrada de oxigénio;
Possibilitar a troca sem traumas para o tecido;

Proporcionar conforto fisico e psicologico;

Fechamento progressivo da ferida, resultando na cicatrizagao.

Fatores que interferem na realizacio dos Curativos:

Respeito a individualidade do usuario;

Orientagdes sobre o procedimento;

Area fisica adequada, com boa luminosidade e que preserve a
intimidade do paciente;

Condi¢des adequadas de higiene, esterilizacao, de acordo com
as medidas de biosseguranga;

Preparo do material para realizacdo do curativo;

Presenga de materiais ¢ medicamentos especiais de acordo
com as caracteristicas da lesao e indicagao clinica;

Descarte de materiais e medicamentos de acordo com as
medidas de biosseguranga;

Periodicidade de troca e incentivo ao autocuidado;

Interagdo familiar.
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Fases do Curativo:

Remocao do curativo anterior;
Limpeza da ferida;
Tratamento da lesao;

Protecdo da ferida.

Materiais para Curativo:

Instrumentais: (pinga Kelly ou tipo Pean, pinga anatomica e/
ou pinga mosquito e tesoura Mayo ou Iris);

Gazes estéreis;

Solugao fisioldgica de cloreto de sddio a 0,9 %;

Agulha40x 12 ou 25 x §;

Seringa de 10 e 20 ml;

Luvas de procedimento;

Equipamentos de Protecdo Individual (6culos, mascaras,
luvas, etc.);

Saco plastico para lixo (cor branca);

Esparadrapo, micropore ou similar;

Cuba rim ou bacia;

Espatula de madeira;

Ataduras de crepom;

Curativos especiais;

Coberturas.

Técnicas do Curativo:
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Lavagem das maos;

Limpeza adequada da ferida;

Utilizagdo de técnica limpa ou técnica estéril dependendo do
tipo de lesao;

Cumprimento das normas de biosseguranca e precaucao
padrao;

Avaliagdo do paciente;

Avaliagdo da ferida - localizagdo, tamanho, tipos de tecidos e
exsudato, pele perilesional ou periestoma;



e Realizacdo de desbridamento, se necessario;

e Escolha da cobertura primaria e secundaria, de acordo com
avaliagdo da ferida;

e Aplicacdo de escala de predicdo de risco para ulcera por
pressao;

e Registro e documentacdo das acdes e resultados, bem como
reavaliagdo periodica.

Fixacio de Coberturas

A fixacdo tem a finalidade de manter a cobertura e proteger a
ferida. Pode ser realizada por enfaixamento com ataduras de crepom,
fitas adesivas, dentre elas: esparadrapo, micropore, transpore ou faixas
de tecidos de largura e comprimento variados. Sdo indicadas para fixar
curativos, exercer pressdao, controlar sangramento e/ou hemorragia,
imobilizar um membro, aquecer segmentos corporais € proporcionar
conforto ao paciente.

A utilizagdo de malha tubular elastica em forma de rede vem
sendo usada nos grandes centros hd mais de 20 anos e nos ultimos 05
anos chegou ao Brasil. Oferece inimeras vantagens como facilidade de
colocagdo, melhora a visibilidade da ferida, possibilidade de abrir o curativo
secundario sem ter que refazer todo o curativo e poder ser reutilizado sem
comprometimento para o curativo.
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ANEXO 02

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM - NANDA

AMAMENTACAO INEFICAZ

AMAMENTACAO INTERROMPIDA

ANSIEDADE

ANSIEDADE RELACIONADA A MORTE

ATIVIDADE DE RECREACAO DEFICIENTE
ATRASONOCRESCIMENTOENODESENVOLVIMENTO
AUTO CONTROLE INEFICAZ DA SAUDE

AUTO NEGLIGENCIA

AUTOMUTILACAO

COMPORTAMENTO DE SAUDE PROPENSO A RISCO
COMUNICACAO VERBAL PREJUDICADA

CONFLITO NO PAPEL DE PAI/MAE

CONFORTO PREJUDICADO

CONFUSAO AGUDA

CONHECIMENTO DEFICIENTE

CONSTIPACAO

CONSTIPACAO PERCEBIDA

CONTAMINACAO

CONTROLE FAMILIAR INEFICAZ DO REGIME
TERAPEUTICO

DEAMBULACAO PREJUDICADA

DEBITO CARDIACO DIMINUIDO

DEFICIT NO AUTO CUIDADO PARA ALIMENTACAO
DEFICIT NO AUTO CUIDADO PARA BANHO

DEFICIT NO AUTO CUIDADO PARA HIGIENE INTIMA
DEFICIT NO AUTO CUIDADO PARA VESTIR-SE
DEGLUTICAO PREJUDICADA

DENTICAO PREJUDICADA

DESEMPENHO DE PAPEL INEFICAZ

DIARREIA

DISFUNCAO SEXUAL

DISPOSICAO PARA AMAMENTACAO MELHORADA
DISPOSICAO PARA AUTO CONTROLE DA SAUDE
MELHORADO
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DISPOSICAO PARA COMUNICACAO MELHORADA
DISPOSICAO PARA CONHECIMENTO MELHORADO
DISPOSICAO PARA  ELIMINACAO URINARIA
MELHORADA

DISPOSICAO PARA EQUILIBRIO DE LIQUIDOS
MELHORADO

DISPOSICAO PARA ESTADO DE IMUNIZACAO
MELHORADO

DISPOSICAO PARA MELHORA DO AUTO CUIDADO
DISPOSICAO PARA NUTRICAO MELHORADA
DISPOSICAO PARA PATERNIDADE OU MATERNIDADE
MELHORADA

DISPOSICAO PARA PROCESSOS FAMILIARES
MELHORADOS

DISPOSICAO PARA SONO MELHORADO

DISTURBIO NA IMAGEM CORPORAL

DOR AGUDA

DOR CRONICA

ELIMINACAO URINARIA PREJUDICADA

ESTILO DE VIDA SEDENTARIO

FADIGA

HIPERTERMIA

HIPOTERMIA

ICTERICIA NEONATAL

INCONTINENCIA INTESTINAL

INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO
INCONTINENCIA URINARIA DE URGENCIA
INCONTINENCIA URINARIA DE URGENCIA
INCONTINENCIA URINARIA FUNCIONAL

INSONIA

INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA
INTEGRIDADE TISSULAR PREJUDICADA
INTERACAO SOCIAL PREJUDICADA

INTOLERANCIA A ATIVIDADE

ISOLAMENTO SOCIAL

LEITE MATERNO INSUFICIENTE
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MANUTENCAO DO LAR PREJUDICADA
MANUTENCAO INEFICAZ DA SAUDE

MEDO

MEMORIA PREJUDICADA

MOBILIDADE COM CADEIRA DE RODAS
PREJUDICADA

MOBILIDADE FiSICA PREJUDICADA

MOBILIDADE NO LEITO PREJUDICADA
MOTILIDADE GASTRINTESTINAL DISFUNCIONAL
MUCOSA ORAL PREJUDICADA

NAUSEA

NEGACAO INEFICAZ

NUTRICAO DESEQUILIBRADA: MAIS DO QUE AS
NECESSIDADES CORPORAIS

NUTRICAO DESEQUILIBRADA: MENOS DO QUE AS
NECESSIDADES CORPORAIS

PADRAO DE SEXUALIDADE INEFICAZ

PADRAO DE SONO PREJUDICADO

PADRAO INEFICAZ DE ALIMENTACAO DO LACTENTE
PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ

PATERNIDADE OU MATERNIDADE PREJUDICADA
PRIVACAO DE SONO

PROCESSO DE CRIACAO DE FILHOS INEFICAZ
PROCESSOS FAMILIARES DISFUNCIONAIS
PROCESSOS FAMILIARES INTERROMPIDOS
PROTECAO INEFICAZ

RECUPERACAO CIRURGICA RETARDADA
RESPOSTA ALERGICA AO LATEX

RETENCAO URINARIA

RISCO DE ATRASO DO DESENVOLVIMENTO

RISCO DE AUTOMUTILACAO

RISCO DE CONSTIPACAO

RISCO DE CONTAMINACAO

RISCO DE DESEQUILIBRIO DO VOLUME DE LIQUIDOS
RISCO DE DESEQUILIBRIO ELETROLITICO

RISCO DE DESEQUILIBRIO NA TEMPERATURA



CORPORAL

RISCO DE ENVENENAMENTO

RISCO DE FUNCAO HEPATICA PREJUDICADA
RISCO DE GLICEMIA INSTAVEL

RISCO DE ICTERICIA NEONATAL

RISCO DE INFECCAO

RISCO DE INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA
RISCO DE INTOLERANCIA A ATIVIDADE

RISCO DE LESAO

RISCO DE MOTILIDADE GASTRINTESTINAL
DISFUNCIONAL

RISCO DE NUTRICAO DESEQUILIBRADA: MAIS DO
QUE AS NECESSIDADES CORPORAIS

RISCO DE OLHO SECO

RISCO DE PATERNIDADE OU MATERNIDADE
PREJUDICADA

RISCO DE QUEDAS

RISCO DE RESILIENCIA COMPROMETIDA

RISCO DE RESPOSTA ALERGICA

RISCO DE SANGRAMENTO

RISCO DE SENTIMENTO DE IMPOTENCIA

RISCO DE SINDROME POS-TRAUMA

RISCO DE SUICIDIO

RISCO DE VINCULO PREJUDICADO

RISCO DE VIOLENCIA DIRECIONADA A OUTROS
RISCO DE VIOLENCIA DIRECIONADA A SI MESMO
RISCO DE VOLUME DE LIQUIDOS DEFICIENTE
SAUDE DA COMUNIDADE DEFICIENTE
SENTIMENTO DE IMPOTENCIA

SINDROME DO TRAUMA DE ESTUPRO

SINDROME POS-TRAUMA

SOBRECARGA DE ESTRESSE

TENSAO DO PAPEL DO CUIDADOR

TROCA DE GASES PREJUDICADA

VOLUME DE LIQUIDOS DEFICIENTE

VOLUME DE LIQUIDOS EXCESSIVO
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PROTOCOLO DO ENFERMEIRO NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DO ESTADO DA PARAIBA

ANEXO 03
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM - COREN PB

Minlstévio dn Saade
Secrelaria de Vigilincia em Sande
Departaments de Vigilancia Epidemislogica
Programa Nacional de Controle da Hanwsiase
ANEXO VII

[[PNENSVEAIS | FORMULARIO DE VIGILANCIA DE CONTATOS INTRADOMICILIARES DE HANSENIASE |

REGIONAL DE SAUDE W REG. DO CASD DE HANSENTASE W0 STOAN:

MUNICIPIO: UF___

UNIDADE DE SAUDE: X PRONTLUARIO:

IDENTIFIC AG AQ DO PACIENTE

MOME:

EXNDERE(CD:

MUNICIPIO UE .

DATA DO DIAGNOSTICD CLASSIFICACAC FB[ | MB []

CONTATOS INTRADOMICILIARES

NOME PARENTESCD  EXAME DERMATO BCG
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PROTOCOLO DO ENFERMEIRO NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DO ESTADO DA PARAIBA

ANEXO 04
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VERSO

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE CASOS DE HANSENIASE EM MENORES DE 15 ANDS

Linidade Notific sdoaa

Examina os smbomakcos
darmalon sursage s 15 snoy

| Suspeko deHanssniose I

!

Prasscheo Protooslsde
Freestigaghe -0 <15

Trats . pravine
A incapacdecss «
CumA B CaiD

Confimaccase |

,

— = ; Exnminn tadas
- x
- Pacagnde || Smosb

molfcackods Snane e Bous

aneadPOD <N
Conbere I
- wnlees o
it BT & - ooy
v | )] ]
i Snon em P
relacdoans < 10 oMY
procvberiied S Inactgueta.so
oz oubian * hEcEEERS
] - - L
pricicnan | [ ]

1 - As Unidades de Saide dos municipios, diante de um Caso suspeilo,
preenchem o “Protocolo Complementar de Investigaglio Diagndstica de
Casos de Hanseniase em Menores de 15 Anos” = PCID - <15 e, se conlirmado
0 caso, remetem esse protocolo & Secretaria Municipal de Salde com a da ficha
de notificagio do Sinan, anexando cdpia no prontudrio do paciente;

2 - As Secretarias Municipais de Salde - SMS, mediante a andlise do PCID <15,
encaminhados pelas Unidades de Sadde, avaliam a necessidade de promover a
investigacaofvalidagdo do caso ou de referencid-lo para servigos com
profissionais mais experientes, ou referéncia regional’estadual, para confirmacio
do diagnosticn;

3 = As Secretarias Estaduars de Sadde - SES, através das Coordenagies
Estaduais do Programa de Controle de Hanseniase, ao identificarem o caso no
sislema de informagio, confimam com as SMS5 ou Regionais de Sadde
comespondentes, o preenchimento do PCID <15, ou solicitam cdpia do mesma,
quando necessario, para avaliarem a necessidade de confirmagio diagnostica.

4 = O Ministério da Sadde, através da Coordenacdo do Programa Nacional de
Controle da Hanseniase — PNCH/'SVS, ao identficar o caso no sisterna de
infarmacés, confirma com as SES o preenchiments do protocoko, ou solicita copia
do mesmo, quando necessdrnio, para avaliar a necessidade de validacio do caso.
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ANEXO 05

Mo
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Sex0

[DataMase
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CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM - COREN PB
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ANEXO 07

FRENTE

Ministério da Sadde

Mo
Cloupngiio
Mnanicipio

Classificagio Operacional: FE ] ME ]

Secretaria de Vigilincia em Sadde
Departamento de Vigilancia Epidemiolagica
Programa Macional de Controle da Hanseniase

ANEXO TV
FORMULARIO PARA AVALIACAO NEUROLOGICA SIMPLIFICADA
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MEMEROS INFERIDRES I’ ] / 3 ! I » ! /
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ANEXO 08
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ROTEIRO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM
SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
CONFORME RESOLUCAO COFEN 358/09 PARA A CONSULTA DE
ENFERMAGEM (USO OBRIGATORIO DO ENFERMEIRO)

PROCESSO DE ENFERMAGEM

I - COLETA DE DADOS DE ENFERMAGEM
Nome:

Idade sexo

Endereco:
Escolaridade cor telefone ;
Antecedentes familiares e pessoais:

Historia da doenga atual:

IT - DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM segundo NANDA ou CIPE

[II- PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM (RESULTADOS);

IV - IMPLEMENTACAO - REALIZACAO DAS ACOES OU
INTERVENCOES;

V - AVALIACAO DE ENFERMAGEM - evolugio
Verificagdao das mudancas nas respostas da pessoa, familia ou coletividade.
Determina se as agdes ou intervencdes de enfermagem alcancaram o
resultado esperado. Verificagdo da necessidade de mudancas ou adaptagdes
nas etapas no Processo de Enfermagem.
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ROTEIRO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM AO CLIENTE
PORTADOR DE TUBERCULOSE

Enfermeiro: Data:
COLETA DE DADOS

1. DADOS PESSOAIS

Nome:

Natural de: Procedéncia:
Ocupagcaio: Profissdo:
Escolaridade: Endereco:

Data do diagndstico de tuberculose:
Situacdo  do  tratamento: Queixas:
Outros dados da doencga:
2. HABITOS DE VIDA

Dor / Desconforto: ( )Sim ( )Nao
Localizac¢do,irradiac¢do,duragaoefatoresrelacionados
Ensino / Aprendizagem: ( aderéncia e dificuldade)
O que sabe sobre a doenga e¢ o tratamento?
Tem seguido as recomendacdes? (especificar)

Fatores limitantes no seguimento do tratamento da doenca:

Quais e como esta tomando os medicamentos:

Integridade do EGO:
Reagdes frente ao diagnostico da doenga:

Interacdo Social (comunicantes e rede de apoio):
Renda familiar aproximada:
Suporte social e familiar do paciente:
Habitagdo (condi¢des de moradia - tipo de casa, numero de comodos, nimero
de pessoas na casa)

Tem familia? Como ¢é a relacdo com os membros das familias?
Tem (teve) contato com outras pessoa portadoras de tuberculose?

Tem contato com pessoa com outras doengas? Quais?
Quais pessoas residiram na casa nos ultimos cinco anos?

as pessoas da mesma casa tem feito o acompanhamento?
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NEUROSENSORIAL

Tem dificuldades em compreender as consultas? Os exames?
Dificuldade ( visual, auditiva ou tatil):
RESPIRACAO:

Apresenta falta de ar freqiiente? ( ) Sim () Nao
Relacionado a:

Apresenta tosse? ( ) Sim ( ) N&o
Com expectoracao? ( )Sim ( ) Nao
Caracteristicas da secre¢cdo expectorada:
Tem historiade: ( ) DPOC ( )asma  ( )pneumonia  ( ) outros

SEGURANCA / PROTECAO:

Tabaco: ( ) Sim ( ) N&o - Quantidade/dia:
Alcool: ( )Sim ( )Nido- Quantidade/dia:
Outras Drogas: ( ) Sim ( ) Nao Qual?
Alergias: () Sim () Nao Quais?
Febre: ( ) Sim ( ) Nao Caracteristicas:

Sudorese Noturna: ( ) Sim ( ) N&o - uso de medicamentos terapéutico?

() Sim ( sabe lista todos os medicamentos em uso)
() Néao sabe dizer os nomes dos medicamentos com seguranga

EXAME FiSICO

Peso atual: altura: Peso ideal:

IMC: T - °C PA: - mmHg
P- bpm R:- rpm

Aparéncia  Geral:
Condigdes de pele: ( Integridade, umidade e elasticidade)
Condigdes de mucosas:

Pulmonar:

Cardiaco:

Abdominal:

Dados complementares do exame fisico:

AVALIACAO DIAGNOSTICA
Coleta de amostra de escarro:
Cultura de escarro:
Radiografia de Torax:
Teste Tuberculinico:

teste  anti-HIV
Outros:
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SOBRE O TRATAMENTO TERAPEUTICO
Quimioprofilaxia adotada:

OUTRAS INFORMACOES IMPORTANTES

ASSINATURA DO ENFERMEIRO(A):

COREN
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PUERICULTURA
Acompanhamento do desenvolvimento - 00 a 02 anos de idade

NOME: PRONT:

DATA DE NASCIMENTO:

CRIANCA MENOR DE 02 MESES DE IDADE

1. Avaliar marcos de desenvolvimento (resposta esperada).
2. Classificar o desenvolvimento:

* Auséncia de um ou mais reflexos/
habilidades para sua faixa etaria
* Perimetro cefélico < p10 ou > p90
* Presencga de 3 ou + alteragdes
fenotipicas

Provavel atraso de * Encaminhar para avaliagdo
desenvolvimento neuropsicomotora - HU

* Reflexos/habilidades presentes para

. . * Orientar sobre a estimulagdo da
sua faixa etaria

. . Desenvolvimento crianga
* Perimetro cefdlico entre pl0 ¢ p 90 normal com fatores * Aprazar retorng ara 15 dias
* Auséncia ou presenga de menos que 3 P P
de riscos * Informar sobre os sinais de alerta

alteragdes fenotipicas

. . ara retornar antes dos 15 dias
*Existem 1 ou + fatores de risco p

* Reflexos/habilidades presentes para
sua faixa etéria
* Perimetro cefalico entre p10 e 90 Desenvolvimento
* Auséncia ou presenga de menos que 3 normal.
alteragdes fenotipicas
* Néo existem fatores de risco

* Elogiar
* Orientar que continue estimulando
* Aprazar retorno para 30 dias
* Informar sobre os sinais de alerta
para retornar antes dos 30 dias

Fonte: Manual para vigilancia do desenvolvimento infantil no contexto do AIDPI.

15 DIAS - MENOR DE 01 MES (Visita Domiciliar) - Data: / /.

*Perimetro Cefalico (PC) ao nascer: P 10 (cm) =33.0 ¢ P 90 (cm) = 36.0

* Avaliar marcos:
() Reflexo de Moro () Reflexo Cocleopalpebral () Reflexo de sucgdo () Maos fechadas
() Bragos e pernas flexionados
Peso: Estatura: Vacinas em dia: Sim ( ) Néo ( )
Classificagdo do desenvolvimento:

OBS.:
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01 MES - Data: / /
*Perimetro Cefalico (PC): P 10 (cm) =35.5e¢ P 90 (cm) = 39.0

* Avaliar marcos:

() Vocaliza () Esperneia alternadamente () Abre as maos ( ) Sorriso social
Peso: Estatura: Vacinas em dia: Sim ( ) Néo ( )
Classificagdo do desenvolvimento:

OBS.:

CRIANCA DE 02 MESES A 02 ANOS DE IDADE

1. Avaliar marcos de desenvolvimento (resposta esperada)
2. Classificar o desenvolvimento:

* Auséncia de um ou mais marcos para
a faixa etaria anterior

, . Provavel atraso de * Encaminhar para avaliagdo
* Perimetro cefalico < p10 ou > p90 . 1arp ¢
% ~ desenvolvimento neuropsicomotora - HU
Presenga de 3 ou + altera¢des
fenotipicas
* Orientar sobre a estimulagdo da crianga
* Auséncia de 1 ou + marcos para asua | Possivel atraso de * Aprazar retorno para 30 dias
faixa etaria desenvolvimento * Informar sobre os sinais de alerta para

retornar antes dos 30 dias

* . Desenvolvimento | * Orientar sobre a estimulagdo da crianga
Todos os marcos para a sua faixa

- ~ S normal * Aprazar retorno para 30 dias
etaria estdo presentes mais existe 1 ou % L
. com fatores de Informar sobre os sinais de alerta para
+ fatores de risco . .
riscos retornar antes dos 30 dias
* Elogiar

* Orientar que continue estimulando
* Aprazar retorno para 30 dias
* Informar sobre os sinais de alerta para
retornar antes dos 30 dias

* Todos os marcos para a sua faixa Desenvolvimento
etaria estdo presentes Normal

Fonte: Manual para vigilancia do desenvolvimento infantil no contexto do AIDPI.

02 MESES - Data: / /

*Perimetro Cefalico (PC): P 10 (cm) =37.5 ¢ P 90 (cm) =40.9

* Avaliar marcos:

() Fixa o olhar no rosto do examinador ou da mae/cuidador ( ) Segue objeto na linha média
() Reage ao som () Eleva a cabeca
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Peso: Estatura: Vacinas em dia: Sim ( ) Néo ( )
Classificagdo do desenvolvimento:
OBS.:

04 MESES - Data: / /
*Perimetro Cefalico (PC): P 10 (cm) =39.5 ¢ P 90 (cm) = 43.0

* Avaliar marcos:

() Responde ao examinador () Segura objetos ( ) Emite sons () Sustenta a cabeca
Peso: Estatura: Vacinas em dia: Sim ( ) Néo ( )
Classificagdo do desenvolvimento:

OBS.:

06 MESES - Data: / /
*Perimetro Cefalico (PC): P 10 (cm) =41.5 ¢ P 90 (cm) = 44.5

* Avaliar marcos:

() Alcanga um brinquedo () Leva objetos a boca () Localiza o som ( ) Rola
Peso: Estatura: Vacinas em dia: Sim ( ) Néo ( )
Classificagdo do desenvolvimento:

OBS.:

09 MESES - Data: / /
*Perimetro Cefalico (PC): P 10 (cm) =43.3 ¢ P 90 (cm) = 46.3

* Avaliar marcos:

() Brinca de esconde achou ( ) Transfere objetos de uma mao para outra ( ) Dupla silabas
() Senta sem apoio

Peso: Estatura: Vacinas em dia: Sim ( ) Nao ( )
Classificagdo do desenvolvimento:

OBS.:
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01 ANO - Data: / /
*Perimetro Cefalico (PC): P 10 (cm) =45.0 ¢ P 90 (cm) =47.5

* Avaliar marcos:

() Imita gestos (ex: bater palmas) ( ) Produz jargéo ( ) Anda com apoio

() Segura pequenos objetos com a ponta dos dedos em forma de pinga

Peso: Estatura: Vacinas em dia: Sim ( ) Néo ( )
Classificagdo do desenvolvimento:

OBS.:

01 ANO E 06 MESES - Data: / /

*Perimetro Cefalico (PC): P 10 (cm) =46.0 e P 90 (cm) = 49.1

* Avaliar marcos:

() Identifica dois objetos ( ) Rabisca espontaneamente () Produz trés palavras
() Anda para tras

Peso: Estatura: Vacinas em dia: Sim ( ) Néo ( )
Classificagdo do desenvolvimento:

OBS.:

02 ANOS - Data: / /
*Perimetro Cefalico (PC): P 10 (cm) =47.0 ¢ P 90 (cm) = 50.0

* Avaliar marcos:

() Tira aroupa () Constroéi torre com trés cubos () Aponta duas figuras () Chuta a
bola

Peso: Estatura: Vacinas em dia: Sim ( ) Néo ( )
Classificagdo do desenvolvimento:

OBS.:

Enfermeiro (a)
Assinatura e carimbo

OBS.: Impresso cedido pela Enfermeira Kaligia Deininger e adaptado pela infermeira Fabiola Moreira
Casimiro para este protocolo.
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CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DA PARAIBA
PROCURADORIA REGIONAL DO COREN-PB

EXMOS(A). SRS(A). GESTORES(A) MUNICIPAIS DO ESTADO DA
PARAIBA.

PARECER JURIDICO N° 020/2012 COREN-PB

O CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DA PARAIBA
- COREN-PB, autarquia federal instituida pela Lei 5.905/73, fiscalizadora do
exercicio profissional de Enfermagem, com sede na Av. Maximiano Figueiredo, n°
36, Empresarial Bonfim, 3° andar, Centro, Jodao Pessoa/PB, CEP 58013-470, neste
ato representado por seu presidente DR. RONALDO MIGUEL BESERRA, por
intermédio de seu procurador, in fine, legalmente constituido, onde recebera as
devidas notificagdes e intimagdes de praxe, vem a presenga de Vossas Senhorias,
apresentar o que segue:

Primordialmente cumpre ressaltar que as entidades especiais de
fiscalizagdo do exercicio profissional podem ser criadas por autorizagéo legislativa
do Congresso Nacional através de lei especifica que estabeleca as diretrizes gerais
sobre a disciplina e fiscalizag@o das categorias técnico-profissionais.

Por sua natureza e as fungdes relevantes que desempenham, essas
entidades representam um sistema especificamente destinado a verificar as
condigdes de capacidade para o exercicio profissional tendo, inclusive, auto-
excecutoriedade para aplicar sang¢des disciplinares e administrativas as Pessoas
Fisicas e Juridicas que sejam consideradas faltosas aos zelosos deveres da
atividade profissional, apds conclusdo de um processo especifico.

Ora, os Conselhos Regionais de Enfermagem sdo autarquias, instituidas
através da Lei Federal n.° 5.905 de 12 de julho de 1973, sendo entidades de Direito
Publico, com destinagdo especifica de zelar pelo interesse social, fiscalizando
o exercicio profissional das categorias que lhe sdo vinculadas. Busca, portanto,
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a moralizacdo profissional, a protecdo dos interesses sociais, da legalidade e,
principalmente, do resguardo dos principios éticos.
Importante observar o que asseveram os Ministros do STF: Moreira Alves

e Sidney Sanches. Diz o primeiro, ao se referir aos Conselhos de Fiscalizagdo do

Exercicio Profissional que:
“Esses Conselhos - o0 Federal e os Regionais - foram,
portanto, criados por lei, tendo cada um deles
personalidade juridica de direito publico, com
autonomia administrativa e financeira. Ademais,
exercem eles as atividades de fiscalizagdo de exercicio
profissional que, como decorre do disposto nos artigos
5°, X111, 21°, XX1V, e 22°, XI, da Constitui¢do Federal,
¢ atividade tipicamente publica”. (grifamos)

Diante do exposto, ¢ de suma importancia esclarecer aos gestores
publicos municipais deste estado, as atribui¢des e competéncias do profissional
de Enfermagem.

Nesse sentido, ha uma discordancia ampla no que toca a possibilidade
dos profissionais inscritos nesta Autarquia de dispensar medicamentos, sendo
vejamos.

Ora, ¢ de ciéncia de toda a classe de Enfermagem que a competéncia
para a dispensacdo de medicamentos € Unica, exclusiva e indelegavel por parte
do farmacéutico segundo a propria Resolucao n° 357/2001 do Conselho Federal
de Farmacia, mais precisamente no capitulo III, Se¢ao I, artigo 20, ipsis literis:

“a presenca e autuag¢do do farmacéutico
é requisito essencial para a dispensagdo
de medicamentos aos pacientes, cuja a
atribuicdo é indelegavel, ndo podendo ser
exercida por mandato ou representagdo”.

Ademais, a lei 7.498/86 que regula o exercicio legal das atividades da
classe de enfermagem, ndo abrange em nenhum de seus dispositivos a competéncia
para a dispensacdo de medicamentos por parte da classe.

Por oportuno, insta frisar que o profissional de enfermagem que infringir
o Codigo de Etica estara sujeito as sang¢des cabiveis, é 0 que consta na Resolugio
COFEN n° 311/2007, artigo 33, a saber:
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“E vedado prestar servicos que por sua
natureza compete a outro profissional,

exceto em caso de emergéncia”.

Ocorre que, as atribui¢cdes de medicamentos por parte do farmacéutico
tomaram uma dimensao tdo extensa, que hoje podemos dizer que dispensar ndo
significa totalmente entregar medicamento prescrito ou indicado, mas se trata de
autuacao clinica deste profissional, com o objetivo de proporcionar ao paciente,
nao s6 o medicamento, como também os servicos clinicos que o acompanham,
promovendo o uso racional de medicamentos objetivando a prote¢do do paciente,
desta feita, entregar medicamento faz parte do ato de dispensar.

Neste interim, com o objetivo de solucionar esta problematica no
Estado da Paraiba, este conselho proferiu a Decisaio COREN - PB n° 01/2012,
que dispde sobre a proibi¢do dos profissionais de enfermagem na dispensagao,
armazenamento ¢ conservacdo de medica¢do em instituicdo de Saude, contendo
toda a legislacdo imposta por esta Autarquia, Conselho Federal e nossas
normatizagdes Patrias.

Ademais a RDC 20/2011 publicada no dia 09 de maio de 2011 que
dispde sobre o controle de antibioticos, estabeleceu critérios para a prescrigao,
dispensacao, controle embalagem e rotulagem de medicamentos, ratificando por
mais uma vez o entendimento de que tal acdo ¢ de competéncia do farmacéutico.

Por fim, o COREN - PB vem reiterar o entendimento de que € proibido
a dispensacdo de medicamentos pela classe de enfermagem em todo o estado, a
classe ndo pode de forma alguma agir de forma contraria a lei, sua competéncia
e atribuicGes, esta Autarquia vem apenas garantindo o que é preconizado na Lei
Federal n° 7.498/86, que regula o exercicio legal da atividade de enfermagem em
nosso pais.
Respeitosamente,

Jodo Pessoa, 25 de maio de 2012.
LUCAS GONCALVES

PROCURADOR REGIONAL D0 COREN-PB
OAB N° 14.846/PB
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CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DA PARAIBA
PROCURADORIA REGIONAL DO COREN-PB

DECISAO N° 027/2012

Dispde sobre a instituicio de protocolo do
Enfermeiro (a) na Estratégia Satde da
Familia do Estado da Paraiba, elaborado
pelo COREN-PB, destinado a padronizar os
procedimentos de enfermagem.

CONSDERANDO a Lei Federal n° 5.905/1973, que institui os Conselhos
Regionais de Enfermagem, como sendo entidade de Direito publico, com
destinagdo especifica de zelar pelo interesse social, fiscalizando o exercicio
profissional das categorias que lhe sdo vinculadas.

CONSIDERANDO a competéncia dos Conselhos Regionais de Enfermagem,
de instituir protocolos de enfermagem que servirdo como guia norteador para o
enfermeiro da estratégia de satide da familia, decorrente do disposto nos artigos
5°, X111, 21°, XXIV, e 22°, X1, da Constituicao Federal.

CONSIDERANDO que o protocolo criado pelo COREN-PB, sera normatizado e
consequentemente ndo extrapolara a competéncia do profissional de enfermagem
estabelecido na lei 7.498/86, que dispoe sobre a regulamentagdo do exercicio da
enfermagem e da outras providéncias.
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CONSIDERANDO a portaria de nimero 2.488/2011, que aprova a politica
nacional de ateng@o basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para
a organizagdo da atengdo basica, para a estratégia saude da Familia (ESF) e o
programa de agentes comunitarios de satde (PACS).

RESOLVE:

Art. 1° Instituir o Protocolo do Enfermeiro na Estratégia Saude da Familia
do Estado da Paraiba, conforme disco compacto em anexo, com o objetivo de
padronizar os procedimentos de enfermagem, visando uma melhor execugio das
acOes nas quais a enfermagem esta envolvida.

Art. 2° O planejamento para execugdo do protocolo ficara sob responsabilidade
dos gestores municipais, estaduais e federais.

Art. 3° A presente Decis@o entrara em vigor na sua assinatura, homologagio
através do COFEN e publicagao revogando-se disposi¢des em contrario.

Jodo Pessoa, 23 de Outubro de 2012.

Dr. Ronaldo Miguel Beserra
Presidente
COREN-PB n° 42123

Dra. Betiania Maria Pereira dos Santos
Secretaria
COREN-PB
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RELACAO DAS SIGLAS
UTILIZADAS







AA

ABS
ACS
AHCO
AIDPI
AIDS
APGAR
AVC
AVD
AVE

B2
BAAR
BCG
BEMFAM
BK

Ca

CA
CAPS
CAPS Ad
CAT

CDh
CEREST
CFZ
CIPE
CIUR
CME

RELACAO DAS SIGLAS UTILIZADAS

Alcdolicos Anonimos

Atencdo Basica de Saude

Agente Comunitario de Satude

Anticoncepcional Hormonal Combinado Oral
Atengdo Integral as doencas Prevalentes da Infancia
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Taxa de Avaliagcao do exame fisico do RN

Acidente Vascular Cerebral

Atividade da Vida Diaria

Acidente Vascular Encefélico

Broncodilatador

Bacilo Alcool-Acido Resistente

Bacillus Calmette-Guérin

Sociedade de Bem Estar Familiar

Bacilo de Koch

Calcio

Céncer

Centro de Apoio Psicossocial

Centro de Apoio Psicossocial Alcool e outras Drogas
Certificacdo de Acidente de Trabalho

Crescimento e Desenvolvimento

Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
Clofazimina

Classificacao Internacional para a Pratica de Enfermagem
Crescimento Intrauterino Retardado

Central de Material e Esterilizagao
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COFEN Conselho Federal de Enfermagem

COREN Conselho Regional de Enfermagem

Cp. Comprimido

CRAS Centro de Referéncia de Assisténcia Social
CRIE Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais
DA Doencga de Alzheimer

DC Dengue Classico

DDS Dapsona

DHEG Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez
DIP Doenca Inflamatoria Pélvica

DLE Decubito Lateral esquerdo

DM Diabetes melitus

DORT Distarbio Ortomolecular Relacionado ao Trabalho
DOTS

DPOC Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

DPP Data Provavel do Parto

DRC Doenga Renal Cronica

DS Distrito Sanitério

DST Doenga Sexualmente Transmissivel

Dt Difteria, tétano

DTP Difteria, Coqueluche, Tétano.

DUM Data da Ultima Menstruagio

Dx Diagnéstico

E Etambutol

EAS Sumario de Urina

EB Esquema Basico

ECG Eletrocardiograma
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EE
EHH
ENH
EPI
ESF
FC
FHD
FNE
FR
FSH

FTA-ADbs ou
MHATP

FUNAI
FUNASA
GJA
at.

H

H

HA
HANS
HAS
HBP
HCG
HDL
HIV
HPV
IAM

Esquema Especifico

Episodio Hipoténico Hiporresponsivo
Eritema Nodoso Hansénico
Equipamento de Protecao Individual
Estratégia de Saude da Familia
Frequencia Cardiaca

Febre Hemorragica da Dengue
Federacdo Nacional dos Enfermeiros
Fator de Risco

Hormonio Foliculo Estimulante
Teste Confirmatorio da Sifilis

Fundac¢ao Nacional Indigena
Fundacao Nacional de Saude
Glicemia de Jejum Alterada

Gota

Hora

Isoniazida

Hipertensdo Arterial

Hanseniase

Hipertensao Arterial Sistémica
Hipertrofia Benigna da Prostata
Hormoénio Coriénico Godotrofinico
Fragdo de colesterol-bom

Virus da Imunodeficiéncia Adquirida
Papiloma Virus Humano

Infarto Agudo do Miocardio
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IBGE
I1G
IgG
IgM
IM
IMC
INCA
ISG

Kg

LDL
LER
LOS
LSN
MB
MG
min.
Ml
MMA
mmHg
MMII
MPAS
MS
NANDA
NASF
NIC
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Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
Idade Gestacional

Imunoglobulina Humana

Anticorpo

Intramuscular

Indice de Massa Corporal

Instituto Nacional do Cancer

Intolerancia a Sobrecarga de Glicose
Potassio

Kilograma de peso

Levofloxacina

Fracao de Colesterol- ruim

Lesdo por Esfor¢o Repetitivo

Lei Organica da Satde

Limite Superior Normal

Multibacilar

Miligrama

Minuto

Mililitro

Ministério do Meio Ambiente

Milimetro de Mercurio

Membros Inferiores

Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
Ministério da Saude

Classificacao de Diagnostico e Intervengdo de Enfermagem
Nucleo de Apoio ao Satde da Familia

Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem



OMS Organizacao Mundial de Saude

OPAS Organizagdo Pan-americana de Satde

PA Pressao Arterial

PAIR Perda Auditiva Induzida por Ruido

PAISM Programa de assisténcia Integral a Saude da Mulher
PB Paraiba

PB Paucibacilar

PC Perimetro Cefalico

Protocolo Complementar de Investigagdo Diagnostica de

PCID Casos de Hanseniase

PL Prova do Lago

PNI Programa Nacional de Imunizagao

PNPIC Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares
PNSIPN Programa Nacional de Saude Integral da Populagao Negra
POP Protocolo Operacional Padrao

PPD Proteina Purificado Derivada/Teste Tuberculinico

PQT Poliquimioterapico

PT Perimetro Toracico

R Rifampicina

RFM Rifampicina

RN Recém Nascido

RR Reacdo Reversa

Rx Raio X

S Estreptomicina

s/n Se necessario

SAT Soro Antitetanico

SC Subcutinea
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SCD
SINAN

SISPRENA-
TAL

SMS
SR
SUS
T

T3

T4

Tb
TC
TCI
TGO
TGP
TODO
TOTG
TRO
TS
TSH
TVP
Tx
UBS
UBSF
Ul
UPP
USF
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Sindrome do Choque da Dengue

Sistema Nacional de Agravos e Notificagdo
Sistema de Informacgao do Pré-Natal

Secretaria Municipal de Saude
Sintomatico Respiratorio

Sistema Unico de Satde

Terizidona

Triiodotironina, Hormo6nio da Tireoide.
Tiroxina, Hormoénio da Tireoide.
Tuberculose

Terapia Comunitaria

Terapia Comunitaria Integrativa
Transaminase Glutdmico-Oxalacética
Alanina Aminotransferase
Tratamento Diretamente Observado
Teste Oral de Tolerancia a Glicose
Terapia de Reidratagdo Oral

Teste de Sensibilidade

Hormonio Estimulante da Tireoide
Trombose Venosa Profunda
Tratamento

Unidade Basica de Saude

Unidade Basica de Satude da Familia
Unidade Internacional

Ulcera por pressio

Unidade de Satde da Familia



USG
VDRL
VLDL
VO

Ultrassonografia

Teste para Stfilis

Fracao de Colesterol/ Lipoproteina de baixa densidade
Via Oral

Vez

Pirazinamida
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